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Ulusal Zehir Merkezi (UZEM)
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi
(24 saat)

Tel:114
(http://www.rshm.saglik.gov.tr/uzem)

Tiirkiye’de Zehirlenme Olgularina iliskin Damismanhk Hizmeti
Veren Kurumlar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ilag ve Zehir Danisma Merkezi
(24 saat)
Tel: 0-232-4123939
(http://web.deu.edu.tr/zdm)

Uludag Zehir Danisma Merkezi
(24 saat)
Tel: 0-224-4428293
(http://zehirinf.uludag.edu.tr)

Hacettepe Ilag ve Zehir Bilgi Merkezi
(HIZBIM)
(08:30-17:30)
Tel: 0-312-3118940
(http://www.farma.hacettepe.edu.tr/hizbim/hizbim.shtml)
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Kiymetli Meslektaslarim;

Saglik Bakanligi, herkesin kolayca ulasabilecegi, her kosulda giivenilir saglik
hizmetlerini siirekli, diizenli ve kaliteli olarak vermekle, izlemekle ve denetlemekle gorevlidir.

Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tam ve Tedavi Rehberleri,
Bakanligimizin oncelikli faaliyetlerinden biri olan akilci ilag kullanimi ¢alismalari
cercevesinde lilkemize 0zgili, kendi hekim ve Ogretim iiyelerimiz tarafindan gelistirilen
standart tan1 ve tedavi rehberleri hazirlama ¢alismalarinin devami niteligindedir. Birinci
Basamaga Yonelik Tant ve Tedavi Rehberleri, sahada calisan tiim birinci basamak
hekimlerimizin halen hizmetinde bulunmaktadir.

Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tam ve Tedavi Rehberleri, saglik
hizmetlerine ulagmanin gili¢ oldugu iilkemizin en iicra koselerinden, en iist tan1 ve tedavi
imkanlarina sahip sehir merkezlerine kadar, bir zehirlenme olgusunun ilk bagvurdugu tiim
saglik ocaklar1 ve hastanelerde calisan pratisyen ve uzman hekimlerimize ydnelik olup,
telefonla bagvurulan zehirlenme merkezlerine ek olarak el altinda bulunacak gilivenilir ve
pratik bir yol gdsterici olma niteligi tagimaktadir.

Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tam ve Tedavi Rehberleri; Saglik
Bakanlig ilgili birimleri, konularinda uzman hekim ve 6gretim tiyeleri, uzmanlik dernekleri,
birinci basamakta ¢alisan hekimler ve meslek orgiitlerinin genis katilimlariyla hazirlanmstir.
Calismaya katkida bulunan herkese tesekkiir ediyorum. Bu ¢alismanin tiim birinci basamakta
calisan hekim ve uzman hekimlerimiz i¢in yararli bir kaynak olmasini diliyorum.

Prof.Dr.Necdet UNUVAR
Miistesar



Sevgili Meslektaslarim,

Saglik hizmetlerinin en iist diizeyde verilmesi, hekimler arasi uzlasmay1 artirmasi,
etkinligi kanitlanmamis veya etkisiz, hatta zararli kimi yanlis uygulamalardan kaginilmasi ve
gereksiz saglik harcamalarinin azaltilmas1 amaclariyla hazirlanan tani ve tedavi rehberlerinin
gelistirilmesi caligmalari lilkemizde de yiirtitiilmektedir. Kendi hekimleri ve 6gretim {iyeleri
tarafindan gelistirilen rehberlere sahip sayili iilkelerden birisi de bizim iilkemizdir. ilk olarak
hazirlanan “Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberi 2003 sahada calisan siz
hekimlerimizin halen hizmetinde bulunmaktadir.

Sahada calisan hekimlerimizin, zehirlenmeler ile ilgili konularin rehberlerin i¢inde yer
almas1 yoniinde gelen geri bildirimleri ve yogun talepleri dogrultusunda Hifzissihha Mektebi
Midiirligi olarak zehirlenmeler rehberlerini ayr1 bir rehberler toplulugu olarak
hekimlerimizin hizmetine sunmaya karar verdik.

Bildiginiz gibi, tan1 ve tedavisinde pek ¢ok zorluklarla karsilagilan zehirlenmeler,
iilkemizin her yerinde hekimlerimizin karsisina ¢ikabilmektedir. Zehirlenmeler nedeni ile
cesitli saglik sorunlarindan Oliime kadar gidebilen ciddi maddi ve manevi zararlar
olusabilmektedir. Nihai sonuglarina saatler, hatta dakikalar i¢inde ulasabilen zehirlenmelerin,
klinik seyri i¢inde zamaninda dogru tanisinin konulabilmesi ve acilen tedaviye baglanmasi
gereklidir.

Zehirlenen hastaya miidahalede dakikalarin 6nemli oldugu ilk anlarda, klinik gelisimi
izleyen hekime yardimei olan zehir danigsma merkezlerine ek olarak, elinin altinda bulunacak,
iilkemizde en sik goriilen zehirlenmeler i¢in hazirlanmuis, bir {ist saglik kurulusuna ne zaman
ve hangi durumlarda sevk gerekecegini de iceren, akis semalariyla destekli, kanita dayali,
kapsamli ve pratik olan bu rehberlerin son derece yarar saglayacagina inancimiz tamdir.
Boylece kimi yanlis ve eksik uygulamalar da 6nlenebilecektir.

Elinizde bulunan bu rehberler uzun siiregli titiz bir ¢aligmanin {iriiniidiir. Bu eserin
ortaya ¢ikmasinda gorev alan ve katki saglayan Saglik Bakanlig ilgili birimlerine, zehirlenme
konularinda uzman olan hekim ve Ogretim {yelerine, uzmanlik derneklerine, birinci
basamakta ¢alisan hekimlere, meslek Orgiitlerine, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanligi Zehir Aragtirmalarn1 Midiirliigli Ulusal Zehir Merkezi personeline ve
Miidiirliigiimiiz ¢alisanlarina katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Dr.Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzissthha Mektebi Miidiirii



Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tam1 ve Tedavi Rehberleri’nin
olusturulmasinda, hastaya ilk miidahale eden hekimler i¢in bu alanda bilimsel, giincel bilgileri
iceren ve uygulamaya yonelik bir kaynak eksikliginin giderilmesi amaglanmistir. Rehberlerde
Tiirkiye’de sik goriilen zehirlenmelerin yer almasi hedeflenmistir. Sik goriilen zehirlenme
konu bagliklar1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Zehir Arastirmalar Midiirliigi
Ulusal Zehir Merkezinden alinan veriler dogrultusunda belirlenmistir.

Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tant ve Tedavi Rehberleri gelistirilmesine
yonelik ilk ¢aligmalar Nisan 2004 tarihinde baslamus, ilk toplantilar Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Daha sonra, 06-10 Aralik 2004
tarihleri arasinda, konu ile ilgili 6gretim tiyeleri, uzman hekimler, sahada c¢alisan hekimler ve
Bakanligimiz birimleri iyelerinin katilimiyla gerceklestirilen calistayda taslak rehberler
olusturulmugstur. Taslak rehberler geri bildirim istemiyle, Saglik Bakanlig1 egitim ve arastirma
hastanelerine, {iniversitelerimizin tip, eczacilik ve dis hekimligi fakiiltelerine, uzmanlik
derneklerine, tipla ilgili meslek orgiitlerine, meslek hastaliklar1 hastanelerine, Jandarma Genel
Komutanligr ve Emniyet Genel Miidiirliigii ilgili birimlerine, Adli Tip Kurumu Baskanligina,
Saglik Bakanlig ilgili genel miidiirliikleri ile Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi
Zehir Arastirmalar1 Miidiirliigiine resmi yaziyla gonderilmis, ayrica Midiirliiglimiiz web sitesi
araciligiyla elektronik ortamda geri bildirime agilmistir. Almnan geri bildirimlerin
degerlendirilmesi amaciyla 03-07 Ekim 2005 tarihleri arasinda ger¢eklestirilen genis katilimli
calistayda taslak rehberlerde diizeltmeler yapilmistir. Calistaylarda her ¢alisma grubunda en
az, sahada c¢alisan bir hekim, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Zehir
Aragtirmalar1 Mudurligi Ulusal Zehir Merkezinden bir hekim, bir farmakoloji uzmani ve
konuyla ilgili uzmanlik alan(lar)indan bir uzman bulunmasina 6zen gdsterilmistir.

Devam eden siirecte rehberler, Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tani ve
Tedavi Rehberleri Danisma Kurulu tarafindan bilimsel ve dil birligi yoniinden goézden
gecirilerek basima hazir hale getirilmistir. Rehberlerin basimindan 6nce, Onerilen tani ve
tedavi yontemlerinin uygulanabilirligi ve kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla saha
uygulamasi ¢alismasi yapilmistir. S6z konusu calismada rehberler saha uygulamasi anketi ve
geri bildirim formu ile birlikte sahada denenmis, ayn1 zamanda Miidiirliigiimiiz web sitesinde
yayilanarak geri bildirimlerin elektronik olarak génderilmesine de olanak saglanmustir.

Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tan1 ve Tedavi Rehberleri’ni, ¢cok sayida
katilimecinin emegi ve uzun bir ¢alismanin {riinii olarak siz degerli hekimlerimizin hizmetine
sunuyoruz. Amacina ulagmasi ve yasayan metinler olmasi i¢in, rehberlerin iginde bulunan
“geri bildirim formu” ya da elektronik ortamda “http://www.hm.saglik.gov.tr”” adresinden geri
bildirimde bulunarak katki saglayabilirsiniz. Rehberinizin yasayan ve giincel bir yol gosterici
olmasi sizin geri bildirimlerinizle miimkiin olacaktir.

Birinci Basamaga YoOnelik Zehirlenmeler Tani ve Tedavi Rehberleri gelistirme
calismalarinda emegi gecen herkese tesekkiir ederiz.



Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tan1 ve Tedavi Rehberlerinin Gelistirilmesine

Katkida Bulunan Kurum ve Kuruluslar

Adnan Menderes Universitesi

Akdeniz Universitesi

Ankara Universitesi

Atatiirk Universitesi

Baskent Universitesi

Celal Bayar Universitesi

Cukurova Universitesi

Dicle Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Ege Universitesi

Erciyes Universitesi

Firat Universitesi

Gazi Universitesi

Giilhane Askeri Tip Akademisi

Hacettepe Universitesi

Istanbul Universitesi

Karadeniz Teknik Universitesi

Kocaeli Universitesi

Marmara Universitesi

Mersin Universitesi

Ondokuz May1s Universitesi

Osmangazi Universitesi

Pamukkale Universitesi

Trakya Universitesi

Uludag Universitesi

S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
S.B. Agr1 Devlet Hastanesi

S.B. Akhisar Devlet Hastanesi

S.B. Antalya Devlet Hastanesi

S.B. Bingol Devlet Hastanesi

S.B. Bursa Devlet Hastanesi

S.B. Denizli Devlet Hastanesi

S.B. Erzurum Numune Hastanesi

S.B. Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi

S.B. Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi

S.B. Karsiyaka Devlet Hastanesi

S.B. Mugla Devlet Hastanesi

S.B. Mugla Mentese Devlet Hastanesi

S.B. Ordu Devlet Hastanesi

S.B. Sakarya Devlet Hastanesi
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S.B. Siirt Devlet Hastanesi

S.B. Sanliurfa Devlet Hastanesi

S.B. Tekirdag Devlet Hastanesi

Ankara Il Saglik Miidiirliigii

Batman {1 Saglhik Miidiirliigii

Cankiri i1 Saglhik Miidiirliigii

Denizli Il Saglik Miidiirligii

Erzurum i1 Saglhik Miidiirliigii

Giimiishane 11 Saghk Miidiirliigii

Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigii

Kirikkale 11 Saglik Miidiirliigii

[zmir Biiyiiksehir Belediyesi Esref Pasa Hastanesi
S.B. Kalite Koordinatorliigii

S.B. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
S.B. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi
Adli Tip Kurumu Bagkanligi

Klinik Toksikoloji Dernegi

Tiirk Farmakoloji Dernegi

Tiirk Toksikoloji Dernegi
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Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tan1 ve Tedavi Rehberleri

Gelistirilmesi Calismalarina Katilan ve Katkida Bulunan Kisiler

Prof.Dr.Afife MAT
Prof.Dr.Ahmet SAHIN
Prof.Dr.Ali Esat KARAKAYA
Prof.Dr.Asuman KARAKAYA
Prof.Dr.Benay CAN EKE
Prof.Dr.Berna MUSAL
Prof.Dr.Burhan K. KIRAN
Prof.Dr.Ekrem SEZIK
Prof.Dr.Emin Sami ARISOY
Prof.Dr.Erdem YESILADA
Prof.Dr.Ersin YARIS
Prof.Dr.Faruk ERDEN
Prof.Dr.Filiz HINCAL
Prof.Dr.Géniil SAHIN
Prof.Dr.Giilin GUVENDIK
Prof.Dr.Giirayten OZYURT
Prof.Dr.H.Zahide ELAR
Prof.Dr.Hakan S. ORER
Prof.Dr.Hiilya GUVEN
Prof.Dr.i. Hamit HANCI
Prof.Dr.ismet DOKMECT
Prof.Dr.Levent AKIN
Prof.Dr.Mustafa Oguz GUC
Prof.Dr.Miimtaz ISCAN
Prof.Dr.Nuri Thsan KALYONCU
Prof.Dr.Nursen BASARAN
Prof.Dr.Selim KURTOGLU
Prof.Dr.Sema BURGAZ
Prof.Dr.Semra SARDAS
Prof.Dr.Tiirkan YURDUN
Prof.Dr.Ufuk BEYAZOVA
Prof.Dr.Yesim TUNCOK
Do¢.Dr.Agop CITAK
Doc.Dr.Arzu TOPELI ISKIT
Dog¢.Dr.Atila KARAALP
Dog¢.Dr.Betiil ULUKOL
Dog¢.Dr.D. Berrin GUNAYDIN
Dog¢.Dr.Figen COSKUN
Dog.Dr.Giilay Sain GUVEN
Dog¢.Dr.Isil MARAL
Dog¢.Dr.Meliksah ERTEM
Doc¢.Dr.Sermin OZTEKIN
Dog.Dr.Sinan SUZEN
Dog¢.Dr.Siileyman CEYLAN
Doc.Dr.Sule GOK
Dog¢.Dr.Sule KALKAN

Dog¢.Dr.Turan ASLAN
Yard.Dog.Dr.Arif Alper CEVIK
Yard.Do¢.Dr.Burcu ESIYOK
Yard.Do¢.Dr.Cem OKTAY
Yard.Dog¢.Dr.Cimen Giilben OLGUNER
Yard.Dog.Dr.Durgiil OZDEMIR
Yard.Dog.Dr.Giirol CANTURK
Yard.Dog.Dr.Kerim Hakan ALTINTAS
Yard.Dog.Dr.Murat PEKDEMIR
Yard.Doc.Dr.Mustafa N. ILHAN
Yard.Do¢.Dr.Sedat YANTURALI
Ogr.Gor.Dr.Alpaslan KILICASLAN
Ogr.Gor.Dr.Aysu DUYAN CAMURDAN
Ogr.Gor.Dr.Dogag Niyazi OZUCELIK
Ogr.Gor.Dr.Mert AKAN
Uzm.Dr.Aysegiil YILMAZ DILEKOZ
Uzm.Dr.Birim Giinay KILIC
Uzm.Dr.Can AKTAS

Uzm.Dr.Dilek YAZIOGLU
Uzm.Dr.Filiz SIMSEK
Uzm.Dr.Funda KARBEK AKARCA
Uzm.Dr.H. Ekmel OLCAY
Uzm.Dr.H.Hulki GENC
Uzm.Dr.Hakan TOPACOGLU
Uzm.Dr.Hasan AGIN
Uzm.Dr.Mehmer BOYRAZ
Uzm.Dr.Meltem HALIL
Uzm.Dr.Mesut ORTATATLI
Uzm.Dr.Murat ERSEL

Uzm.Dr.Miige GUNALP YILMAZ
Uzm.Dr.Nevin OZCAN
Uzm.Dr.Nilgiin ATAY ERKEK
Uzm.Dr.Nurdan ERGUN
Uzm.Dr.Nurhayat BEYAZIT
Uzm.Dr.Onur POLAT

Uzm.Dr.Orhan CINAR
Uzm.Dr.Ozlem GUNEYSEL
Uzm.Dr.Sevsen CEBECI
Uzm.Dr.Songiil UYGUR
Uzm.Dr.Suat KIMAZ

Uzm.Dr.Serife AKALIN

Uzm.Dr.Sit UCAR

Uzm.Dr.Vermi DEGERLI
Uzm.Dr.Vesile SENTURK

Dr.A. Arzu SAYIN

Dr.Abdullah ilker OZ

xi
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Dr.Adnan KERKUKLU
Dr.Ahmet Haki TURKDEMIR
Dr.Ahmet KAYA

Dr.Ahmet OZLU

Dr.Ali Kemal BAZO
Dr.Alper KIZILTEPE
Dr.Aydin Deniz KARATAS
Dr.Aytug GURTUNCA
Dr.Bayram Celebi KARATAS
Dr.Bekir Liitfi CELEPCIKAY
Dr.Berhan YUZBASI
Dr.Cansin ARDA
Dr.Celalettin ARSLAN
Dr.Cemalettin KOC

Dr.Cezmi KARACA
Dr.Didem IKINCIOGULLARI
Dr.Deniz TURKOGLU
Dr.Ebru TEMEL GURSEL
Dr.Emel TURKBEY

Dr.Fatih TUTEN

Dr.Fatih YILMAZ

Dr.Fatma YOLCU

Dr.Feray KARAMAN

Dr.G. Tuba KABAKCI
Dr.Hakki GURSOZ
Dr.Hamdi OZTURK
Dr.Hanife ALKURT ALKAN
Dr.Hasan Gékhun ONCUL
Dr.Hiiseyin OZBAY
Dr.Hiiseyin TASDELEN
Dr.Ibrahim Murat ORSKIRAN
Dr.Kemal KESMEN
Dr.Mehmet Fatih CETIN
Dr.Mehmet Mahir KURT
Dr.Mesut SIGA

Dr.Muharrem BAYTEMUR
Dr.Murat KORKMAZ
Dr.Murat YAZICI

Dr.Mustafa Yasar YILMAZ

Dr.Miimine Nurdan DOGUKAN

Dr.Naci OZER

Dr.Nilgiin SOYSAL

Dr.Nuray IMIL DUYURAN
Dr.Nurhan DEMIRHAN
Dr.Nurhan OZCAN

Dr.Nursin HARMANCI
Dr . Niivit GONUL

Dr.Oya SINIK

Dr.Ozgiir CELEBI

Dr.Ozlem AKINCI BARDAKCI

Dr.0Ozlem COSKUN

Dr.Pelin TORLU

Dr.Ramazan GUNEY

Dr.Salih MOLLAHALILOGLU
Dr.Sedat GULAY

Dr.Selahattin YAVAS
Dr.Selguk YAKISTIRAN
Dr.Semih KUNAK

Dr.Serdar Savas GUL

Dr.Sevil OZGER ILHAN
Dr.Siimer DOGAN

Dr.Senay ELMAS

Dr.Tiilin TAMER

Dr.Umit BASARA

Dr.Unal HULUR

Dr.Y1ldirim CESARETLI
Dr.Zeynep Giil KOC
Dr.Ecz.Nilgiin OTO GECIM
Dr.Ecz.Serpil KARAYAKA
Uzm.Ecz.Nur ERGIN

Ecz.Emel ASKIN

Dr.Biyolog Canan BAYAR
Uzm.Dyt.Biriz CAKIR
Hemgire Ozgiil KARAMAN
Sag.Mem.Yasin KINDAP
Ziraat Miih.Ertugrul CELIKCAN
Ziraat Miih. Zahide BESER
Dr.Kimya Miih.Umran OZKAN

Uzm.Kimya Miih. Ahmet Bekir EROL

Dr.Kim. Suzan USANMAZ
Kivang YILMAZ
Vedat KAV
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GENEL YAKLASIM - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Tirkiye’de en sik goriilen akut zehirlenme etkenleri sirasiyla, ilaglar (analjezik, antidepresan,
antihistaminik, antihipertansif, antiepileptik vb.), tarim ilaglar1 ve bocek oldiirticiiler
(organofosfatli, karbamatli, piretrin grubu vb.), ev i¢ci kimyasallar (¢camasir suyu, lavabo agici,
kireg ¢oziiciiler, deterjanlar, naftalin vb.), zehirli gazlar (karbonmonoksit, bogucu gazlar),
diger kimyasallar, bitki ve besinler (mantarlar, salon bitkileri, balik, delibal, kayis1 ¢ekirdegi,
vb.) ve zehirli hayvan 1sirma ve sokmalari (akrep, yilan, 6riimcek, ar1 vb.) dir.

Biling degisikligi, bilinen bir kalp hastalig1 olmaksizin ani ritm bozuklugu, birdenbire gelisen
ve hi¢bir hastaliga uymayan ya da ayn1 anda bir¢ok kiside goriilen benzer belirti ve bulgular,
oykiide zehirlenme, psikolojik bozukluk ya da 6zkiyim varsa zehirlenmeden
kuskulanilmalidir.

Zehirlenen ya da zehirlendiginden kuskulanilan hastanin 6nce yagamsal bulgular1 ve biling
durumu degerlendirilmeli, gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilmelidir (Sekil 1, Tablo

1). Zehirin degil hastanin tedavi edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Tiim zehirlenmeler adli

olgulardir.

Tirkiye’de Zehir Danisma Merkezleri zehirlenme olgularina iligkin danigmanlik hizmeti
vermektedir:

1. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig1 Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) (24 saat)
Tel:114 (http://www.rshm.saglik.gov.tr/uzem)

2. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Zehir Damigma Merkezi (24 saat)
Tel: 0-232-4123939 (http://web.deu.edu.tr/zdm)

3. Uludag Zehir Danisma Merkezi (24 saat)
Tel: 0-224-4428293 (http://zehirinf.uludag.edu.tr)

4. Hacettepe Ilag ve Zehir Bilgi Merkezi (HIZBIM) (08:30-17:30)
Tel: 0-312-3118940 (http://www.farma.hacettepe.edu.tr/hizbim/hizbim.shtml)

AKUT ZEHIRLENMELERE GENEL YAKLASIM - 2007 1
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Sekil 1. AKIS CIZELGESI

Zehirlenme ya da Zehirlenme Kuskusu

Hastamin Giivenlik Cemberine Alinmasi
(Hekim, hemsire, oksijen, damar yolu, monitdrizasyon,
hava yolu ve ileri yasam destegi gerecleri olan ¢evre)

A 4

Yagamsal Bulgularin Degerlendirilmesi """

(Biling, Hava Yolu, Solunum, Dolasim)

|

Yasamsal bulgulari olagan
dis1 ve/veya biling
degisikligi olan hasta ™!

Yasamsal bulgular1 olagan ve
bilinci agik hasta

e Ayrintili fizik baki yapilir

e Zehirlenme Oykiisii alinir, kanit
toplanir

e Zchir Danisma Merkezi aranir

Hava yolu ag¢ik tutulur
Oksijen verilir

Damar yolu agilir
Yasamsal bulgular izlenir
Solunum, dolasim ve biling
sorunlar1 tedavi edilir

bulgular1 YOK
ya da
e Zehirlenme '
olusturmayacak e Zechirlenme
madde alinmissa olusturacak madd;

* Oykii giivenilir e Zchrin uzaklagtirilmasi

¢ Yasamsal bulgular olagan islemlerine baglanir

* Gf:pel durum iyi e Varsa antidotu verilir
e Biling acik Yapilamayacaksa ve/veya

kurum olanaklar1 yetersizse

A 4

v

Zehirlenme bulgularinin geg
donemde ortaya ¢ikma olasiligt

v
l l Kurum olanaklari
yeterliyse

Onerilerle evine

Gozlem ya da yatis
karari verilir

Bir {ist basamaga sevk

gonderilir edilir
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Tablo 1. Yasamsal Bulgularin Degerlendirilmesi

A-Hava yolu
e Travma kuskusu varsa boyunluk takilir, omurga korunmaya ¢aligilir.
e Hava yolu acilir (Travma kuskusu varsa bas geriye itilmemelidir).
a. Bas koklama durumuna getirilir (bag geriye, ¢ene yukariya),
b. Cene 6ne-yukari kaldirilir ve agiz acilir,
c. Hava yolundaki yabanci maddeler temizlenir (Parmakla ya da Magill pensi ile
cikarilir, aspire edilir),
d. Burun ya da agizdan hava yolu yerlestirilir,
e. Endotrakeal entiibasyon uygulanir.
B-Solunum
e Oksijen verilir (olabilirse maskeyle > 6 L/ dk),
e Solunum yetmezligi, hipoksi ve bronkospazm varsa tedavi edilir.
C-Dolasim
e Kan basinci, nabiz ve ritm degerlendirilir,
Kardiyak izlem yapilir,
Damar yolu agilr,
Kan 6rnegi alinir,
Ven yoluyla siv1 verilmeye baslanir (Serum fizyolojik, laktatli Ringer vb.),
Idrar sondas: takilir.
Bilin¢ Durumunun Degerlendirilmesi: USAY (Uyanik, S6zlii uyarana yanit var, Agrili
uyarana yanit var, Yanit yok) ya da Glasgow Koma Olgegi ile degerlendirilir (Tablo 2).

Tablo 2. Glasgow Koma Ol¢egi

Yetiskinler i¢in 1 - 4 yas Cocuklar i¢in
GOz Agma Sozel Yanit ~ Motor Yanit GOz Agma  Sozel Yanit ~ Motor Yanit
E) V) M) (E) V) M
4: Kendisi 5: Anlaml, 6: Emirlere 4: Kendisi ~ 5: Uyumlu, 6:
acik dogru yanit ~ uyma acik sosyal Kendiliginden
3: Sozle 4: Anlaml, 5: Agriyan 3: Sozle iletigim hareket
agma dalgin yanmit  yerini agma kurma edebilme
2: Agniyla 3: Anlamsiz  gosterebilme 2: Agriyla  4: Anlamhi 5: Agriyan
agma yanit 4: Agriyla geri  agma dalgin yanit  yerini
l: Yanit yok 2: Anlamsiz  ¢ekilme I: Yanit 3: Anlamsiz ~ gOsterebilme
sesler 3: Ust yok yanit 4: Agniyla geri
I: Yanit yok  ekstremite 2: Anlamsiz  ¢ekilme
fleksiyonu, alt sesler, 3: Ust
ekstremite saldirganlik  ekstremite
ekstansiyonu 1: Yanit yok  fleksiyonu, alt
2: Ust ve alt ekstremite
ekstremitede ekstansiyonu
ekstansiyon 2: Ust ve alt
1: Yanit yok ekstremitede
ekstansiyon
1: Yanit yok
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BIRINCi BASAMAGA YONELIK

ZEHIRLENMELER

Solunumla Tlgili Sorunlar

Zehirlenme etkenleri solunum yetmezligi, hipoksi ya da bronkospazma neden olabilir (Tablo

3). Solunum yetmezligi olan hastalar balon-valf-maske yardimiyla ya da entiibe edilerek

desteklenir, gerekirse ventilatore baglanir. Hipokside olan hastaya oksijen verilir, gerekirse

entilibe edilir ve solutulur. Bronkospazm varsa beta; agonisti bronkodilatérler (Salbutamol)

yetiskinde piiskiirtme (ilk 4 saatte 20 dakikada bir 4-8 piiskiirtme, daha sonra 4 saatte bir 2-4

puskiirtme) ile ya da nebiilizatorle (2,5-5 mg, gerektikce yinelenerek), ¢ocukta nebiilizatorle

(0,10-0,15 mg/kg, en ¢ok 2,5 mg, gerektikce yinelenerek) verilir.

Tablo 3. Solunumla flgili Sorunlar

Bulgu Zehirlenme Etkenleri
Solunum Solunum kaslarinin felcine neden Merkezi solunum baskilanmasi
yetmezligi olanlar yapanlar
Botulinum toksini Barbitiiratlar
Noromuskuler blokdrler Klonidin ve diger sempatolitikler
Organofosfatli ve karbamatli bocek Trisiklik antidepresanlar
oldiriiciiler Etanol ve diger alkoller
Yilan venomu Opiyatlar
Striknin Sedatif hipnotikler
Tetanus toksini
Hipoksi Gazlar Pnomoni ya da kardiyojenik olmayan
Karbonmonoksit akciger 6demi yapanlar
Metan, propan Mide igeriginin aspirasyonu
Azot Hidrokarbonlarin aspirasyonu
Kardiyojenik akciger 6demi yapanlar Klorin ve diger irritan gazlar
Beta blokorler Kokain
Trisiklik antidepresanlar Etiklorvinol
Kinidin, prokainamid, disopramid Etilen glikol (antifriz)
Verapamil Civa buhari
Hiicresel hipoksi yapanlar Metal dumani
Karbonmonoksit Azot dioksit
Siyaniir Opiyatlar
Hidrojen siilfiir Parakuat
Methemoglobinemi yapanlar Fosgen
Lokal anestezikler Salisilatlar
Dapson Sedatif hipnotikler
Klorokin Duman solunmast
Naftalin
Nitrit ve nitratlar
Anilin boyalar1
Bronkospazm Beta blokorler Metal dumani

Klorin ve diger irritan gazlar
Hidrokarbon aspirasyonu

Organofosfatli bocek oldiirticiiler ve
diger kolinesteraz enzim inhibitdrleri

AKUT ZEHIRLENMELERE GENEL YAKLASIM - 2007
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BIRINCI BASAMAGA YONELIK

ZEHIRLENMELER

Dolasimla flgili Sorunlar

Zehirlenme etkenleri bradikardi, atriyoventrikiiler bloklar, EKG’de QRS ve QT araliginda

uzama, tasikardi, hipotansiyon ve hipertansiyona neden olabilirler (Tablo 4).

Tablo 4. Dolasimla ilgili Sorunlara Neden Olan Zehirlenme Etkenleri

Bulgu

Zehirlenme Etkenleri

Bradikardi ve
atriyum ventrikiil
(AV) blogu

EKG’de QRS
uzamasi

Tasikardi

Kolinerjik ya da vagotonik ilaclar
Organofosfatli ve karbamatli bocek
oldiirtictiler

Kalp glikozidleri

Fizostigmin

Membran stabilizasyonu yapan
ilaclar

Beta blokdrler

Trisiklik antidepresanlar
Antiaritmikler (Enkainid, flekainid,
kinidin, prokainamid ve dizopramid)

Beta blokdrler

Trisiklik antidepresanlar

Kalp glikozidleri
Difenhidramin

Enkainid, flekainid gibi antiaritmikler
Sempatomimetikler
Amfetaminler ve tiirevleri
Kafein

Kokain

Epinefrin, psddoefedrin
Fensiklidin

Teofilin

Hiicresel hipoksiye neden olanlar
Karbonmonoksit

Siyaniir

Hidrojen siilfiir
Methemoglobinemi yapanlar
Lokal anestezikler

Dapson

Klorokin

Naftalin

Nitrit ve nitratlar

Anilin boyalari

Ventrikiil tasikardisi ya da
fibrilasyonuna neden olanlar

Amfetamin ve diger sempatomimetikler

Aromatik hidrokarbonlar
Kafein

Sempatolitik ilaclar
Beta blokorler
Klonidin

Opiyatlar

Digerleri

Kalsiyum kanal blokorleri
Lityum

Fenilpropanolamin ve diger alfa
adrenerjik agonistler
Propoksifen

Karbamazepin

Hiperpotasemi

Fenotiyazinler (tiyoridazin)
Propoksifen

Antiaritmikler (Kinidin, prokainamid,
dizopramid)

Antikolinerjikler

Amanita muscaria
Antihistaminikler

Atropin ve antikolinerjikler
Trisiklik antidepresanlar
Fenotiyazinler

Bazi bitkiler

Digerleri

Etanol ve sedatif hipnotik ajan
yoksunlugu

Hidralazin ve diger vazodilatorler
Tiroid hormonu

QT uzamasi ya da Torsade de
Pointes’e (polimorfik VT) neden
olanlar

Amiodaron

Arsenik
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BIRINCi BASAMAGA YONELIK

ZEHIRLENMELER

Ventrikiiler
aritmi

Hipotansiyon

Hipertansiyon

Kloral hidrat

Klorlu veya florlu hidrokarbonlar
Kokain

Trisiklik antidepresanlar

Kalp glikozidleri

Floriir

Fenotiyazinler

Teofilin

Tasikardiyle birlikte hipotansiyon
yapanlar

Zehirlenme etkenine bagli sivi kaybi
Zehirlenme etkenine bagl hipertermi
Amatoksin igeren mantarlar

Arsenik

Kolsisin

Bakar siilfat

Demir

Cingirakli yilan 1sirmasi

Sedatif hipnotikler

Bradikardi ya da AV blokla birlikte
hipotansiyon yapanlar

Klonidin

Ergot tiirevleri

Metoksamin

Norepinefrin

Fenilefrin

Fenilpropanolamin

Membran stabilizasyonu yapan
ilaclar

Beta blokérler (propranolol)
Trisiklik antidepresanlar
Antiaritmikler (enkainid, flekainid,
kinidin, prokainamid, dizopramid)
Propoksifen

Tasikardiyle birlikte hipertansiyon
yapanlar
Sempatomimetikler
Amfetamin ve tiirevleri
Kokain

Efedrin

Epinefrin

Levodopa

LSD

Marihuana (esrar)
MAO inhibitérleri
Fensiklidin

Klorokin ve benzerleri

Sitrat

Trisiklik antidepresanlar

Floriir

Organofosfatli bocek oldiiriiciiler
Antiaritmikler (Kinidin, prokainamid,
dizopramid)

Kinin

Talyum

Tiyoridazin

Periferik ven ya da arterlerde
dilatasyon

Beta , agonistler

Kafein

Trisiklik antidepresanlar
Hidralazin

Zehirlenme etkenine bagli hipertermi
Nitritler

Sodyum nitroprusid
Fenotiyazinler

Teofilin

Hipotansiyon ve goreceli
bradikardi yapanlar
Sempatolitikler

Beta blokorler

Bretilyum

Klonidin, prazosin, metildopa
Hipotermi

Opiyatlar

Rezerpin

Tetrahidrozolin

Digerleri

Barbitiiratlar

Kalsiyum kanal blokoérleri
Siyantir

Floriir

Organofosfatli ve karbamath bocek
oldiriictiler

Sedatif-hipnotikler
Antikolinerjikler
Antihistaminikler

Atropin

Trisiklik antidepresanlar
Fenotiyazinler

Digerleri

Etanol ve sedatif hipnotik ilag
yoksunlugu

Nikotin

Organofosfatli bocek oldiiriiciiler
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Bradikardi tedavisi

e Senkop ya da hipotansiyon gibi bulgular yoksa bradikardi ve atriyoventrikiiler blogu
tedavi etmek i¢in acele edilmez. Hipertansiyona yanit olarak gelisen bradikardi tedavi
edilmemelidir. Hava yolu giivenligi saglanir, solunum desteklenir, oksijen verilir,
hipotermik hasta 1sitilir.

e Atropin yetiskinde ven i¢ine 0,5-1 mg (en ¢ok 3 mg), cocukta ven i¢ine 0,02 mg/kg (en
cok 0,5 mg) verilir.

o Beta blokor ve kalsiyum kanal blokérii zehirlenmesinde glukagon (GlucaGen Hypokit®, 1
mg/mL glukagon hidrokloriir) yetiskinde 3-5 mg ven icine 1-2 dakikada verildikten sonra,
yanit alinincaya dek 3 dakikada bir yinelelenerek en ¢ok 17 mg verilir, ardindan 1-5
mg/saat inflizyon yapilir. Cocukta ven i¢ine 0,05 mg/kg her 3 dakikada bir bolus olarak en
cok 10 mg verilir, ardindan 0,05-0,1 mg/kg/saat hizda inflizyon yapilir.

e Kalsiyum kanal blokorii zehirlenmesinde % 10’luk kalsiyum glukonat ven i¢ine 20 mL

(0,3-0,4 mL/kg) 5-10 dakika ara ile yinelenen dozlarda verilir.

e Ilag tedavisine yanit vermeyen bradikardide kalp pili takilir.

QRS uzamasinin tedavisi (>0,10 saniye)

e Hava yolu giivenligi saglanip solunum desteklenir, oksijen verilir.

e EKG’de QRS siiresi 0,10 sn den uzunsa, hipotansiyon ve ventrikiil aritmisi varsa sodyum
bikarbonat (% 8,4’liikk 1 mEq/mL, 10 mL’lik ampullerden 1 mEq/kg) % 0,9’luk sodyum
kloriir veya % 5’lik dekstroz ¢ozeltileri i¢inde ven i¢ine inflizyonla uygulanir. Kontrol
EKG’de QRS genislemesi ve hipotansiyon siirliyorsa ayni doz yinelenir.

e Hiperpotasemi (K" >5,5 mEq/L) varsa ven igine sodyum bikarbonat (% 8,4’liik 1

mEqg/mL) ¢ozeltisinden 1 mEq/kg, glukoz (dekstrozun sudaki ¢ozeltisinin, yetiskinde %
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50’liginden 50 mL ya da % 30’lugundan 80 mL, ¢ocukta % 20’liginden 2-4 mL/kg) ve
insiilin (0,1 U/kg) uygulanir.

e Bradikardi ve atrium ventrikiil blogu eslik ediyorsa atropin verilir.

e Ozgiil antidotlar (beta blokér i¢in glukagon, kalsiyum kanal blokérleri igin kalsiyum ve

glukagon, trisiklik antidepresanlar i¢in sodyum bikarbonat) uygulanir.

Tasikardi tedavisi

e Hipotansiyon ve gogiis agrisi ile birlikte degilse, sakin bir odada dinlenme ve gbzlem
yeterlidir.

e Ciddi tagikardide esmolol (Brevibloc® 10 mg/mL, 10 mL flakon ve premiks infiizyon
¢ozeltisi) ven igine 0,5 mg/kg hizla bir dakikada yiikleme yapildiktan sonra, 0,05
mg/kg/dk hizda 4 dakika siireyle uygulanmalidir. Yetersiz kalindiginda doz 0,05 mg/kg/dk
araliklarla artirilarak hasta izlenmelidir. Ya da propranolol ven i¢ine (yetiskinde 1-3 mg, 1
mg/dakika hiz1 gegcmeyecek bicimde, yanit alinincaya dek 5 dakikada bir yinelenerek en
cok 5 mg, cocukta 0,1 mg/kg % 5 dekstrozun sudaki ¢ozeltisi i¢inde 5 dakikada, gerekirse

6-8 saatte bir yinelenerek) uygulanmalidir.

Ventrikiil aritmisi tedavisi

e Nabizsiz ventrikiil fibrilasyonu varsa kardiyopulmoner resusitasyon (yeniden
canlandirma) uygulanir. fleri yasam destegi protokollerine uyulur. Zehirlenme olgularinda
bu siire uzun tutulur.

e Hava yolu giivenligi saglanir, solunum desteklenir ve oksijen verilir.

e Elektrolit, asit baz dengesi diizeltilir.

e Nabiz alinabilir ventrikiil tasikardisi varsa lidokain (%2 amp, 20 mg/mL) ya da amiodaron

(Cordarone® 150 mg/3mL ampul) uygulanir. Lidokain, ven igine yetiskinde 1-1,5 mg/kg
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bolus ve 1-4 mg/dk infiizyon, ¢cocukta 1 mg/kg bolus ve 20-50 mikrogram/kg/dk infiizyon
biciminde verilir. Ektopik atimlar siirerse 0,5-1 mg/kg’lik dozlar 10 dakika araliklarla
yinelenebilir. Ven i¢ine uygulanan toplam doz ¢ocukta ve yetiskinde 3 mg/kg’1
asmamalidir. Amiodaron, ven i¢ine yetiskinde 300 mg giinde en ¢ok 2,2 g, cocukta 5
mg/kg 20-60 dakikada, giinde en ¢cok 15 mg/kg verilir.

e “Torsade de Pointes” tedavisinde magnezyum siilfat (% 15’lik ampul, 1,5 g/10 mL)
yetiskinde 1 g, cocukta 25-50 mg/kg ven i¢ine 6 saatte bir verilir. Serum potasyum

diizeyleri diizeltilmelidir.

Hipotansiyon tedavisi

e Hava yolu giivenligi saglanir ve solunum desteklenir, oksijen verilir.

e Cogu hasta ven i¢ine siv1 (10-20 mL/kg serum fizyolojik), diisitk doz dopamin ya da
adrenalin uygulamasina iyi yanit verir. Dopamin ven i¢ine 10-20 mikrogram/kg/dakika
hizla baslanip, infiizyon hiz1 yetiskinde 50 mikrogram/kg/dakika, cocukta 30
mikrogram/kg/dakikaya kadar artirilabilir. Dopamine yanit alinamazsa adrenalin
yetiskinde 1-4 mikrogram/dk, ¢ocukta 1-2 mikrogram/dk ya da 0,1-1 mikrogram/kg/dk
ven i¢ine inflizyon bi¢iminde uygulanir.

e Ritim bozuklugu varsa tedavi edilir.

e Hipotermik hasta 1sitilir.

e Varsa 0zgiil antidot (Beta blokorler ve kalsiyum kanal blokorleri icin glukagon, teofilin ve
kafein icin propranolol ya da esmolol, trisiklik antidepresanlar i¢in sodyum bikarbonat)

verilir.
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Hipertansiyon tedavisi

e Hava yolu giivenligi saglanir, solunum desteklenir ve oksijen verilir.

e Kan basinci hizli diisiiriilmez.

e Yetiskinlerde benzodiazepinlerle sedasyon (ven i¢ine diazepam 5-10 mg, gerekirse 5-10
dakikada bir yinelenerek) yararhdir.

e Tasikardi yoksa, nitroprussid (ven i¢ine 0,1-10 mikrogram/kg/dk % 5 dekstrozun sudaki
cozeltisi icinde) ya da nitrogliserin (yetiskinlere ven igine inflizyonla, 5-100
mikrogram/dk) verilir. Nitrogliserinin 40 mikrogram/dk’dan daha hizli infiizyonunun
methemoglobinemiye neden olabilecegi unutulmamalidir.

e Tasikardiyle birlikteyse, esmolol ven i¢ine 25-100 mikrogram/kg/dk ya da propranolol
ven i¢ine (Tirkiye’de ven icine verilecek ticari bigimi yoktur) 0,02-0,1 mg/kg verilir.

e Sempatomimetik ilaglarla zehirlenmeye bagli hipertansiyonun tedavisinde, propranolol
gibi segici olmayan beta blokorler, alfa reseptorlerin uyarilmasina neden olarak

hipertansiyonu artiracagindan kullanilmamalidir.

Bilincle Tlgili Sorunlar

Zehirlenme etkenleri biling degisiklikleri ve konviilsiyona neden olabilir (Tablo 5).

Komanin ayirici tanisinda elektrolit bozukluklari, endokrin bozukluklar (diyabetik ketoasidoz,
hipoglisemi, hipotiroidi), merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, hipoksi, hiperkarbi, iremi,
hipo/hipertermi, kafa travmasi, psikiyatrik sorunlar, kafa i¢i kanama ya da yer kaplayan

olusum, gecirilmis nébet, sepsis ve sok dikkate alinmalidir.

Bilin¢ degisikliginin tedavisi

e Hava yolu giivenligi saglanip solunum desteklenir, oksijen verilir.
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o Koma durumunda dekstroz (ven igine yetiskinde %30’luk ¢dzeltiden 80 mL ya da %50°1lik
cozeltiden 50 mL; ¢cocukta % 10’luk dekstroz ¢ozeltisinden 2,5-5 mL/kg ya da % 20’lik
¢ozeltiden 2-4 mL/kg), tiamin (100 mg ven ya da kas i¢ine), nalokson (yetiskinde 0,4-2
mg, cocukta 0-5 yas aras1 0,1 mg/kg, 5 yasin iistiine en az 2 mg ven i¢ine uygulanir, 2-3
dakika araliklarla 10 mg’a kadar ¢ikilabilir) ve flumazenil (ven igine; yetiskinde 0,2 mg,
yanit alinamazsa 30 saniyede bir 0,3-0,5 mg, en ¢ok 3 mg, cocukta 0,01 mg/kg, en ¢ok 1
mg) uygulanmasi entiibasyona gereksinimi ortadan kaldirabilir.

e Beden (viicut) sicakligi normale getirilir.

Konviilsiyon tedavisi
e Hava yolu giivenligi saglanip solunum desteklenir ve oksijen verilir.
e Dekstroz, tiamin ve nalokson yukarida belirtilen dozlarda uygulanir.
e Beden (viicut) sicakligi normale getirilir.
e Asagidaki ilaglardan biri ya da daha fazlasi kullanilabilir. Hizli uygulandiklarinda,
solunum ve/veya kalp durmasi ve hipotansiyona neden olabilirler:
- Diazepam: Ven i¢ine yetiskinde 5-10 mg, en ¢ok 30 mg; ¢ocukta 5 yasin altinda 0,1-
0,3 mg/kg, 5 yasin iistiinde 1-2 mg, en ¢ok 10 mg verilir.
- Midazolam: Ven i¢ine 0,1-0,2 mg/kg verilir.
- Fenobarbital: Ven icine 5-6 mg/kg yavas infiizyon bi¢iminde 8-10 dk’da, daha sonra
0,5-3 mg/kg/saat siirekli inflizyonla verilir.
- Fenitoin: Ven i¢ine 15-20 mg/kg yavas infiizyon bi¢iminde 25-30 dk’da verilir. Ilaca

bagh konviilsivon tedavisinde son secenek olarak diistintilmelidir.

- lIzoniazid (INH) zehirlenmesine bagli diazepama direngli konviilsiyon tedavisinde

piridoksin kullanilir. Alinan izoniazid dozu kadar piridoksin, 50 mL dekstroz ya da
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BIRINCi BASAMAGA YONELIK

ZEHIRLENMELER

serum fizyolojik i¢inde 1g/dk hizda, alinan doz bilinmiyorsa yetiskinde 5 g, ¢ocukta

70 mg/kg ven i¢ine uygulanir.

Tablo 5. Koma / Konviilsiyona Neden Olan Zehirlenme Etkenleri

Bulgu Zehirlenme Etkenleri
Biling Merkezi sinir sistemini Hiicre hipoksisi yapanlar
degisikligi baskilayanlar Karbonmonoksit
Antikolinerjikler Siyaniir
Antihistaminikler Hidrojen siilfiir
Barbitiiratlar Methemoglobinemi yapan maddeler
Trisiklik antidepresanlar Digerleri
Etanol ve diger alkoller Bromiir
Fenotiyazinler Dikuat
Sedatif hipnotikler Disiilfiram
Sempatolitikler Hipoglisemikler
Klonidin Lityum
Metildopa Fensiklidin
Opiyatlar Fenilbutazonlar
Tetrahidrazolin Salisilatlar
Konviilsiyon Sempatomimetikler Digerleri
Amfetaminler ve tiirevleri Antihistaminikler
Kafein Beta blokorler
Kokain Borik asit
Fensiklidin Karbamazepin
Teofilin Hiicre hipoksisi yapanlar
Antidepresanlar Organoklorlu bocek ve kemirgen

Antipsikotikler (haloperidol,

loksapin, fenotiyazinler)

oldirticiiler

Kolinerjikler

Sitrat

Dietiltoluamid

Metanol, etilen glikol

Flortir

izoniazid (INH)

Agir metaller (kursun)

Lokal anestezikler

Lityum

Meperidin

Fenoller

Fenilbutazon, piroksikam, salisilatlar
Sitriknin

Etanol ve sedatif hipnotik yoksunlugu

12
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Zehirlenme Tanmisi

Zehirlenmelerin ¢cogunda Oykii ve fizik muayene bulgulari ile tan1 konur. Yapilabilen 6zgiil
toksikolojik ve diger laboratuar incelemeleri taniya yardimcidir.

Zehirlenme Oykiisii

Fizik muayene ile es zamanli alinmali, yanitlayabilecek durumda ise hasta ile de
konusulmalidir. Hasta ile ilgili bilgi verebilecek herkesten (ambulans personeli, hasta yakini
vb.) bilgi alinmalidir. Hastanin sugluluk duygusu ile hekimi yaniltmaya yonelik bilgi
verilebilecegi akilda tutulmalidir. Bazi ilag ve maddelerin agizdan alindiinda zehirlenme
belirtileri olusturmadigi, bazilariinsa kiigiik ¢ocuklarda ¢ok kii¢iik miktarlarda bile 6ldiiriicti
zehirlenme yapabilecegi unutulmamalidir (Tablo 6,7). Kasitli zehirleme ve travma olasiligi
g6z ard1 edilmemelidir. Oykii alinirken;

e Zehrin adi, igerigi, kutusu, rengi, kokusu,

e Miktari,

e Ne kadar dnce alinmis ya da karsilasilmis oldugu,

e Bagska bir hastalig1 olup olmadig ve siirekli bir ila¢ kullanip kullanmadig,

e O anda yakinmasi olup olmadig,

e Ayni yakinmalari olan bagka kisiler olup olmadig,

e Gelmeden 6nce her hangi bir tedavi girisimi yapilip yapilmadigi,

e Zehrin kazayla m1 yoksa bilerek mi alindigi,

e Zehirlendiginde hastanin yaninda kimsenin olup olmadig,

sorulmalidir.
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Tablo 6. Agizdan Alindiginda Zehirlenmeye Yol A¢madigi Kabul Edilen Maddeler*

Kisisel bakim iiriinleri

Bebek sampuani, losyon, sabun, alkolsiiz
1slak mendiller

Banyo kopugi

Kozmetikler (ruj, allik, maskara, g6z kalemi,

dudak ve tirnak parlaticilar, el losyonlar)
Sag spreyi ve bicimlendiricileri
Sampuan (az miktar)

Sakiz

Ayakkabi cilasi

Giinesten koruyucular
Termometre civasi

Kirtasiye gerecleri**
Miirekkep

Tebesir

Silgi

Su bazli boya kalemleri
Kursun kalem

Fotograf

Flaster

Paket kopiigii

Parafin

Sulu boya, pastel boya

Beyaz tutkal

Oyuncaklar
Oyun hamuru
Dis halkasi

Tlaclar

Antasitler (stirekli alinma diginda)
Antibiyotikli kremler

Kalaminli losyonlar

Karboksimetil seliiloz

Klotrimazol i¢eren kremler

Topikal kortikosteroidler

Gliserol

Gebelik onleyici ilaglar (demir igermeyen)
Titanyum oksit

Digerleri

Oda spreyleri

Aliiminyum folyo

Kiil, ¢ira

Parafinli mum

Mangal komiirii

Gazete

Sigara kiilti

Nem giderici paketler (silika jel)
Alci tas1

Kayganlastiricilar

Tutsu

Camc1 macunu

Susam yagi

Toprak

Tatlandiricilar (sakkarin, siklamat)
Duvar kagidi

* Bazilar1 mide barsak yakinmalari, 6ksiiriik, bogulma ve yabanci cisim aspirasyonuna yol

agabilir.

** [cerigindeki ¢dziicii maddelerin etkileri dikkate alinmalidir.

Tablo 7. Kiiciik Cocuklarda (<10 Kg) Bir Tableti/Cay Kasig1 Bile Oldiiriicii Olabilen

Tlaclar

Beta blokorler (propranolol, sotalol)

glipizid)

Trisiklik antidepresanlar (amitriptilin, imipramin, desipramin)
Antipsikotikler (loksapin, tiyoridazin, klorpromazin)

Sitma ilaglar (klorokin, hidroksiklorokin, kinin)
Antiaritmikler (kinidin, dizopramid, prokainamid, flekainid)
Kalsiyum kanal blokérleri (nifedipin, verapamil, diltiazem)

Opiyatlar (kodein, hidrokodein, metadon, morfin)
Agizdan alinan antidiyabetikler (klorpropamid, glibenklamid,
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Fizik Muayene

Benzer etki mekanizmalar1 ve ortak belirtileri olan toksik sendromlar dikkate alinmalidir

(Tablo 8). Pupil capindaki degisiklik (Tablo 9) ve 6zel kokular (Tablo 10) tanida 6nemli

ipuclaridir.

Tablo 8. Sik Karsilasilan Toksik Sendromlar

Toksik Sendrom  Zehirlenme Sik Goriilen Belirti  Diger Belirti ve
Etkenleri ve Bulgular Bulgular
Sempatomimetik  Kokain Psikomotor ajitasyon, Konviilsiyon,
sendrom Amfetamin midriyazis, terleme,  rabdomiyoliz, kalp
tasikardi, krizi, 6lim (kalp
hipertansiyon, durmast, konviilsiyon
hipertermi ya da hipertermi
nedeniyle)
Kolinerjik Organofofath ve Tiikriik ve Bradikardi, miyozis,
sendrom karbamatli bocek gbzyasinda artma, midriyazis, nobet,
oldiirticiler terleme, bulanti, solunum yetmezligi,
Mantarlar (Clitocybe  kusma, idrar ve digk1 ~ 6liim (kas felci,
tiirii) kacirma, kas solunum yollarinin
kasilmalari, siyanoz,  tikanmasi ya da
giicsiizliik, brong konviilsiyona ikincil
salgilarinda artig olarak)
Antikolinerjik Atropin, skopolamin  Biling durumundaki ~ Konviilsiyon, ritm
sendrom Antihistaminikler degisiklik (toksik bozuklugu,
Antiparkinson ilaglar  deliryum), rabdomiyoliz, koma,
Antipsikotikler midriyazis, isitsel/gorsel sanrilar,
Trisiklik kuru/kirmiz deri, 6lim (hipertermi ya da
antidepresanlar idrar retansiyonu, aritmi nedeniyle)
Mantarlar (Amanita barsak seslerinde
muscaria), azalma, hipertermi,
Boru otu (Datura kuru mukoz
stromonium) membranlar
Opiyoid sendrom  Eroin Merkezi sinir sistemi  Hipotermi, bradikardi,
Morfin baskilanmasi, hipotansiyon, merkezi
miyozis, solunum sinir sistemi uyarilmasi,
baskilanmast konviilsiyon, ritm
bozuklugu, midriyazis
(meperidinle)
Yoksunluk Alkol Hipertansiyon,
Sendromu Barbitiiratlar tagikardi, nobet,
Benzodiyazepinler midriyazis,
Kloral hidrat piloereksiyon,
Meprobamat uyuyamama, gézyasi
Metakualon artmasi, kas
Opiyatlar kramplari, ishal
Paraldehit
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Tablo 9. Pupil Capinda Degisiklik Yapan Zehirlenme Etkenleri

Miyozis yapanlar Midriyazis Yapanlar

Sempatolitikler Sempatomimetikler

Klonidin, opiyatlar Amfetamin, kokain, dopamin, LSD, MAO
inhibitorleri, nikotin

Kolinerjikler Antikolinerjikler

Organofosfatli ve karbamatli bocek Trisiklik antidepresanlar

oldiiriictiler, nikotin, fizostigmin, pilokarpin

Digerleri

Barbitiiratlar, etanol, izopropanol,
fensiklidin, sedatif hipnotikler

Tablo 10. Ozel Kokular

Koku flac ya da Zehir

Armut Kloral hidrat, paraldehid

Ac1 badem Siyaniir

Sarimsak Arsenik, organofosfatli bocek oldiiriiciiler, talyum
Ciiriik yumurta Hidrojen stilfiir

Cam Metil salisilat

(")zgiil Yontemler

Idrar ve kan 6rneklerinde bilinmeyen zehirlenme etkeninin nitelik ve niceliginin belirlenmesi
i¢in Ozgiil yontemler olmasina karsin, iilkemizde bu yontemler heniiz yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Bazi zehirlenme etkenlerinin kanda ya da idrarda (kanda; salisilat,
parasetamol, antiepileptikler, digoksin, etanol, metanol, pseudokolinesteraz aktivitesi, idrarda;
esrar, kokain, eroin, amfetaminler gibi) bulundugunun donanimli saglik merkezlerince
gosterilmesi ve diizeylerinin 6l¢iimii olasidir. Zehirlenmelerin ¢ogunda kan ya da idrarda
etkenin saptanmasi uygulanacak tedaviyi etkilemezken; salisilat, alkoller, parasetamol,
teofilin, digoksin, agir metal zehirlenmelerinde antidot verilmesi ve atilmanin artirilmasi igin

uygulanacak yontemlerin se¢iminde belirleyicidir.
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Diger Laboratuvar Incelemeleri

Yapilabiliyorsa laboratuvar incelemeleri i¢in 6rnek alinir ve génderilir. Sonuglar
beklenmeden hemen destekleyici tedaviye baglanir. EKG, kan sekeri, elektrolitler, kan gazlari,
karaciger ve bobrek islev testleri taniya yardimeidir. Karin grafisinde bizmut, kalsiyum
karbonat, demir tabletleri, kursun, disk piller gibi metalik yabanci cisimler, potasyum
tabletleri, civa ve paketlenmis kotiiye kullanilan maddeler opasite verirler. Dogurganlik

cagindaki tiim kadinlarda gebelik testi istenmelidir.

Arindirma

Saglik calisani, eldiven, maske ve gozliik kullanarak once kisisel giivenligini saglamalidir.
Deriye bulagsmigsa; hastanin tiim giysileri ¢ikartilir. Gobek, tirnak igleri, saclar ve tiim beden
(viicut) su ve sabunla en az 30 dakika yikanir. Basinglt su ve krem kullanilmaz.

Goze bulasmigsa; Kontakt lensler ¢ikarilir, hemen yikama islemine baslanir. Laktatli Ringer,
serum fizyolojik ya da ¢esme suyu ile en az 20 dakika yikanir. Her bir goz iginenaz 1 L
kullanilir. Kornea zedelenmesi kuskusu varsa goz kapatilmaz ve goz hastaliklari uzmanina
gonderilir.

Solunum yoluyla bulagsmissa; hasta ortamdan uzaklastirilip oksijen verilmeli, hava yolu
tikaniklig1 yapabilecek nedenler acisindan izlenmelidir. ilerleyici hava yolu tikanikliginin
bulgular1 varsa erken entiibasyon diistiniiliir.

Ag1z yoluyla alinmissa;

e Kusturma: Bilinen en iyi kusturucu ipeka surubu olmasina karsin kolay bulunamamasi

ve kusturma sonrasi gelecek asamalar1 geciktirmesi nedeniyle artik onerilmemektedir.

e Mide Yikamasi: Zehirlenme etkenininin uzaklastirilmasindaki yarari tartismalidir. Zehir
agiz yoluyla alindiktan sonra 1 saatten az siire gectiyse, etkenin zehirleme giicii yiiksekse,

alman miktar1 toksikse ve aktif komiir etkeni baglamiyorsa mide yikamasi yapilabilir.
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Enterik kapl, stirekli saliveren ya da mide bosalmasini geciktiren ilaglar alindiysa daha
gec donemde de mide yikanabilir.

Asagidaki durumlarda yikama sakincalidir:

- Tiipiin trakeaya kagmasi, yemek borusu ya da mide yirtilmasi, aspirasyon gibi yasami
tehdit eden olas1 komplikasyonlara miidahale kosullarinin bulunmamasi

- Biling degisikligine ya da kisa siirede biling kapanmasina neden olabilecek zehir alinmigsa

(Endotrakeal entiibasyonla hava volu giivenligi saglandiktan sonra yikanabilir)

- Konviilsiyon gegiriyor ya da yakin zamanda gecirme olasilig1 varsa
- Yakicr (kostik) madde alinmigsa

- Paketlenmis kotliye kullanilan madde alinmigsa

- Hidrokarbon alinmissa (aspirasyon riskinin yiiksekligi nedeniyle)

- Zehirli olmayan madde alinmigsa

Yontem: Mutlaka orogastrik tiip (cocuk: 24-28 F, yetiskin:36-40 F) kullanilir. Yikama sivisi
olarak yetiskinde musluk suyu, serum fizyolojik (SF), cocukta yalnizca SF ya da > SF
kullanilmali, s1v1 soguk olmamali, en iyisi beden (viicut) sicakliginda olmalidir. Musluk suyu
ile 6zellikle kii¢lik cocuklarda hipotermi ve hiponatremi olabilecegi unutulmamalidir.
Yapilacak islem konusunda hasta bilgilendirilir. Bilinci kapaliysa entiibe edildikten sonra
mide yikanir. Hasta sol yana yatirilir. Cene ile ksifoid arasi dlgiilerek ilerletilecegi uzunluk
tiip tizerinde isaretlenir. Kayganlastirmak i¢in tiip su ya da serum fizyolojik ile 1slatilir. Tiip
yutturulurken hastadan sik sik yutkunmasi istenir. Midede olup olmadiginin anlasilabilmesi
icin steteskop ile epigastriyumu dinlerken tiipten hava verilip ses gelip gelmedigi kontrol
edilir. Yikama islemine bagslamadan once toksikolojik inceleme i¢in 6rnek alip saklanir.
Cocukta her seferinde 10 mL/kg, yetiskinde 120-300 mL s1v1 verilip geri alinarak alinan sivi

duru gelene dek islem stirdiiriiliir. Tiip ¢ikarilmadan 6nce aktif komiir verilir.
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e AKktif Kémiir (Char Flo® 240 mL siv1 i¢inde 50 gram aktif karbon): Birgok toksin ve
maddeyi baglayarak sindirim kanalindan emilimini 6nler. Alinan etkenin zehirleme giicii
yiiksek, miktar1 fazlaysa agiz yoluyla zehirlenmeyi izleyen ilk 1 saat i¢inde verilir.
Yinelenen dozda aktif komiir verilmesinin yararli olabilecegi zehirlenme etkenleri,
fenobarbital, teofilin, trisiklik antidepresanlar, digoksin, karbamazepin, dapson, nadolol,
salisilat, siklosporin, propoksifen ve fenitoindir. Hava yolu korunmuyorsa, sindirim
kanalinda mekanik/paralitik tikaniklik varsa, yakici madde alinmigsa ve hastaya
endoskopi yapilacaksa aktif komiir verilmemelidir. Aktif komiir yakici alkali maddeler,
siyaniir, etanol ve diger alkoller, floriir, agir metaller (demir, kursun, lityum), potasyum ve
bromiirii baglamaz. Bebeklerde 1 g/kg, 2-12 yas grubu ¢ocuklarda 25-50 gram, yetiskinde
ve ergenlik ¢cagindaki ¢cocuklarda 25-100 gram tek dozda verilir. Toz bigimindeki aktif
komiir 1 su bardagi (240 mL) su i¢ine Onerilen dozda eklenerek iyice ¢alkalanir. Aktif
komiiriin itici gorlintiisiinii engellemek i¢in i¢i gdriinmeyen bir bardakta ve pipet ile
verilmelidir. Yinelenen dozda aktif komiir 0,25-0,5 g/kg (en ¢ok 50 g/saat) 2-6 saatte bir
olacak bi¢imde uygulanir ve ilk dozla birlikte katartik de verilir. I¢inde sorbitol olan
iirtinlerde buna gerek yoktur. Eucarbon® tablet ok az aktif kdmiir igermesi nedeniyle
aktif komdiir yerine kullanilmaz.

Katartikler: Ciddi s1v1 elektrolit kaybina yol agabilecegi i¢in rutin olarak kullanilmaz.

Yalnizca yinelenen dozlarda aktif komiir uygulamasinda tika¢ olusumunu 6nlemek i¢in

verilir. Tikag olusumu ya da paralitik ileus, ishal, hipovolemi, barsak delinmesi, karin

travmasi, bobrek yetmezligi (magnezyum iceren katartikler) durumunda kesinlikle

uygulanmamalidir. En gilivenilir katartikler sorbitol ve magnezyum siilfattir. Tek basina

sorbitol Tiirkiye’de yoktur, jel aktif komiir i¢cinde bulunmaktadir. Magnezyum siilfat, 250

mg/kg (en fazla 3 g) agiz yoluyla verilir.
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e Tiim Bagirsak Yikamasi: Siirekli saliveren, enterik kapli ilaglar, eroin ve kokain gibi
paket (prezervatif ve benzeri) i¢inde yutulmus maddelerle ve aktif komiir tarafindan
baglanmayan etkenlerle (lityum, kursun gibi) zehirlenmelerde uygulanir. Mekanik barsak
tikaniklig1 ve delinmesi varsa, yakict madde alinmigsa ve hava yolu giivenligi
saglanmamigsa uygulanmaz. Golytely® Bagirsak Temizleme Tozu, yetiskinde 2 L/saat,
cocukta 500 mL/saat dozda agiz yolu ya da nazogastrik tiip ile 4-6 saat boyunca verilir.

Rektum s1vis1 temiz gelinceye kadar islem siirdiirtiliir.

Atilmanin Artirilmasi
Zehir emildikten sonra bedenden atilmasinin artirilmasi i¢in kisith sayida zehirlenmede ve
donanimli saglik kuruluslarinda ¢esitli yontemler uygulanir (Tablo 11). Zehirlenme etkeninin

farmakokinetik ve toksikokinetik 6zellikleri iyi bilinmelidir.

Tablo 11. Atilmanin Artirillmasinda Kullanilan ileri Yontemler

Yontem Etkili oldugu zehirlenme etkeni
Idrarin alkalilestirilmesi  Fenobarbital, klorpropamid, salisilat, ot dldiiriiciiler (herbisidler)
Hemodiyaliz Salisilat, metanol (ispirto), etilen glikol (antifriz), izopropil

alkol, lityum, teofilin, bromiir, valproik asit, aminoglikozidler,
atenolol, sotalol, trikloroetanol

Hemoperfiizyon Salisilat, teofilin, valproik asit, amatoksin, aminoglikozidler,
atenolol, karbamazepin, dizopramid, meprobamat, fenobarbital,
fenitoin

Hemofiltrasyon Metotreksat, prokainamid, parakuat

Plazmaferez Amatoksin, tiroksin, vinkristin

Idrarin alkalilestirilmesi: Yetiskinde % 8,4’liik sodyum bikarbonat ¢ozeltisinden 225 mL
(10 mL’lik ampullerden 23 ampul), cocukta ise 25 mL ven icine 1 saatte verilir. idrar pH’s1,
kan potasyum diizeyi, kan pH’s1 ve santral vendz basing saatte bir kontrol edilir. Sodyum
bikarbonat idrar pH’s1 7,5-8,5 arasinda kalacak, kan pH’s1 7,4’ gegmeyecek bigimde verilir.

S1v1 yiiklenmesine bagl akciger 6demi en 6nemli istenmeyen etkidir.
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Ozgiil Antidotlar
Zehir emilmeden once ya da ¢ogunlukla emildikten sonra etkinligini ortadan kaldiran

ilaglardir. Her zehirlenmenin antidotu yoktur, olanlarda da antidotun uygulanma kurallarina

uyulmalidir (Tablo 12).

AKUT ZEHIRLENMELERE GENEL YAKLASIM - 2007 21




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

22

BIRINCi BASAMAGA YONELIK

ZEHIRLENMELER

Tablo 12. Ozgiil Antidotlar

Antidot Kullanildig1 Zehirlenme

Atropin Organofostat ve karbamatli bocek oldiirticiiler
Alfa; agonistler (klonidin, guanabenz, guanfasin)
Alzheimer ilaglar1 (donepezil, galantamin, rivastigmin,
takrin)
Pridostigmin
Bradiaritmi yapan ilaglar (beta blokorler, kalsiyum kanal
blokdrleri, kalp glikozidleri)
Kolinerjik agonistler (betanekol)
Muskarin i¢eren mantarlar (Clitocybe ve Inocybe)
Sinir gazlari (sarin, soman, tabun, VX)

Dikobalt EDTA Siyaniir

Siyaniir Antidot Kiti Siyaniir

(Amilnitrit, sodyum nitrit,

sodyum tiyosiilfat)

Hidroksikobalamin Siyaniir

Botulinum antitoksini Botulizm

Dantrolen

Desferrioksamin/Deferoksamin

Diazepam, midazolam
Dimerkaprol (BAL)
DMSA (Succimer)
Biperiden, Difenhidramin
Digoksin baglayan antikor
(Digibind®)

Penisilamin

Etanol (oral ve parenteral)
4-metil pirazol (fomepizol)
Flumazenil

Folinik asit

Glukagon

Kalsiyum disodyum EDTA
Kalsiyum glukonat

Metilen mavisi
N-asetil sistein
Nalokson hidrokloriir
Oktreotit (sandostatin)

Oksijen

Pralidoksim

Protamin siilfat
Piridoksin hidrokloriir
Sodyum bikarbonat

Tiamin
K Vitamini

Malign hipertermi ve noroleptik malign sendrom
Demir

Stimulanlar, sedatif hipnotik yoksunluk sendromu
Arsenik, altin, kursun, civa, bakir

Kursun ve diger metal zehirlenmeleri
Ekstrapiramidal ilag reaksiyonlari

Digoksin, dijitoksin ve diger kalp glikozidleri

Bakir, kursun, arsenik, civa

Metanol, etilen glikol

Etilen glikol, metanol

Benzodiazepinler

Metanol, metotreksat

Beta blokor, kalsiyum kanal blokorii

Kursun, ¢inko tuzlari

Oksalat, floriir, hidroflorik asit, etilen glikol, kalsiyum
kanal blokorleri, hipermagnezemi

Methemoglobinemi

Parasetamol, karbon tetrakloriir, hepatotoksik maddeler
Opiyatlar

Agizdan alinan antidiyabetikler (siilfoniliireler; glipizid,
gliburid)

Karbonmonoksit, siyaniir, hidrojen siilfiir
Organofostfatl bocek oldiiriiciiler

Heparin

Etilen glikol, izoniazid, gyromitrin mantari

Etilen glikol, metanol, salisilat, trisiklik antidepresan,
klorin gazi, hiperpotasemi, metotreksat, fenobarbital,
kinidin, klorpropamid, klorfenoksi igeren ot dldiiriiciiler
Etilen glikol, alkolizm (etanol)

Varfarin, kemirgen 6ldiiriicti (rodentisid)
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TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR

Zehirlenme trisiklik antidepresanlarin (TSA) yetiskinlerde ve 6 yasin {izerindeki ¢cocuklarda
6zktyim amaciyla, daha kiiciik ¢ocuklarda ise kaza yoluyla alinmasi sonucu olusur.
Ulkemizde amitriptilin, klomipramin, imipramin, opipramol, maprotilin, trazodon ve

mianserin ile zehirlenmeler sik¢a goriilmektedir (Tablo 1).

Toksik Etki Mekanizmasi

Bu ilaglarin toksik etkileri baglica dolasim ve merkezi sinir sistemi iizerinedir. Zehirlenme
tablosu ilaglarin kolinerjik ya da alfa adrenerjik reseptorleri bloke edici giiglerine ya da
katekolamin geri alimin1 ve kalpte iletiyi baskilama 6zelliklerine bagl olarak gelisir.
Karacigerde olusan aktif metabolitleri ve enterohepatik dolasima girmeleri de toksik etkilerini
artirir. Dokulara ve plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanirlar. Bu nedenle dagilim

hacimleri biiyiik ve yarilanma dmiirleri uzundur (Tablo 1).

Toksik Doz

Yasamu tehdit eden doz 10-20 mg/kg olmakla birlikte daha diisiik dozlarda bile ciddi

zehirlenmeler goriilebilir. Cocuklarda 15 mg/kg’1 6ldiiriicii olabilir.
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Tablo 1. Sik Kullanilan Trisiklik ve Benzeri Antidepresanlar

Tlag¢ Yarilanma omrii (saat)  Giinliik doz (mg)
Trisiklik antidepresanlar

Amitriptilin 5-45 25-300
Klomipramin 15-60 25-300

Imipramin 5-30 25-300
Opipramol 6-9 50-300

Trisiklik Benzeri Antidepresanlar

Maprotilin 25-50 25-225

Trazodon 6-11 150-250
Mianserin 1-40 10-160

Belirti ve Bulgular

Trisiklik antidepresan zehirlenmesinde antikolinerjik etkiler, kalp damar ve merkezi sinir
sistemi bulgular1 goriiliir. Bu etkiler opipramol ve mianserin zehirlenmesinde daha hafiftir.
Maprotilin zehirlenmesinde antikolinerjik etkiler goriilmez.

Belirti ve bulgular genellikle ilag alindiktan sonra 30-40 dakikada ¢ikar. Bu siire antikolinerjik
etkileri nedeniyle mide bosalmasini geciktirdiklerinden 8 saate dek uzayabilir. Baslangigta
uyanik olan hastalarin bilinci hizla kapanabilir ve konviilsiyonlar goriilebilir. Ventrikiil
fibrilasyonu, tedaviye direngli kardiyojenik sok, status epileptikus ve solunum yetmezligi
sonucu Oliim ortaya ¢ikabilir.

Antikolinerjik bulgular: Uykuya egilim, huzursuzluk, gorsel ve isitsel sanrilar, deliryum,
koma, midriyazis, deri ve mukozalarda kuruluk, terlemede azalma, tagikardi, hipertansiyon,
mide ve barsak hareketlerinde azalma, idrar retansiyonu, myoklonik sigramalar ve yiiksek ates
goriliir.

Kalp damar sistemi bulgulari: Genellikle ilk 8 saat i¢inde gelisir, iletide bozulma, aritmiler
ve hipotansiyon gozlenir. Tipik EKG bulgusu PR, QRS ve QT araliklarinda uzamayla birlikte

giden siniis tasikardisidir. Degisik derecelerde atrium ventrikiil blogu, ventrikiil tasikardisi ve
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fibrilasyonu, QT uzamasiyla giden atipik ya da polimorfik ventrikiil tasikardisi (““Torsade de
Pointes™) goriilebilir. Bradiaritmiler ciddi zehirlenme ve kétiiye gidisin habercisidir.
Merkezi sinir sistemi bulgulari: Konviilsiyonlar, miyoklonik sigramalar, koma ve solunum
baskilanmasi goriilebilir. Konviilsiyonlarin yolagtigi kas yikimina bagli akut bobrek

yetmezligi gelisebilir.

Tam

Oykii, belirti ve bulgulara dayanarak konur. Biling bulaniklig1, koma ya da konviilsiyonlarla gelip
EKG’de QRS genislemesi (0,10 sn den uzun) olan tiim olgularda bu ilaglarla zehirlenme akla
gelmelidir. EKG’de en tipik bulgular siniis tasikardisi, PR, QT uzamasi ve QRS genislemesidir.
Ayirici tanida konviilsiyon ve koma nedenleri ile EKG’de QRS genislemesi ve QT uzamasi
yapan diger ilaglar géz dniine alinmalidir.

Ozgiil Yontemler

Serum ve idrarda ilag diizeylerinin 6l¢iilmesi tantya yardimeidir ancak tedavinin

diizenlenmesine katkist yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Ciddi zehirlenmelerde serum elektrolitleri, kreatininin fosfokinaz ve kan gazlari dl¢tilmelidir.

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi
Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilir. Varsa koma, konviilsiyon ve hipotansiyon

tedavi edilir. Trisiklik antidepresanlara bagli konviilsivon tedavisinde kardivotoksik etkiyi

artirabileceginden fenitoin kullanilmamalidir. Nabiz alinamayan ventrikiil tasikardisinde

oncelikle defibrilasyon yapilmalidir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim){ Bulgulari
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olan tiim hastalar EKG ile izlenmeli, bulgusu olmayan hastalarda bile izlem en az § saat

stirdiiriilmelidir.
Sodyum bikarbonat: EKG’de QRS siiresi 0,10 sn den uzunsa, hipotansiyon ve ventrikiil

aritmisi varsa sodyum bikarbonat 1 mEq/kg ven i¢ine infiizyon (serum fizyolojik ya da % 5
dekstrozun sudaki ¢ozeltileri i¢inde) ya da yavas enjeksiyon (5-10 dakikada) yoluyla
uygulanir. Kontrol EKG’de QRS genislemesi ve hipotansiyon siiriiyorsa ayni doz yinelenir.
Lidokain (% 2 amp, 20 mg/mL): Nabiz alinabilir ventrikiil tasikardisi varsa lidokain
uygulanir. Ven igine yetiskinde 1-1,5 mg/kg bolus ve 1-4 mg/dk infiizyon, cocukta 1 mg/kg
bolus ve 20-50 mikrogram/kg/dk inflizyon bi¢iminde verilir. Ektopik atimlar stirerse 0,5-1
mg/kg’lik dozlar 10 dakika araliklarla yinelenebilir. Ven i¢ine uygulanan toplam doz ¢ocukta
ve yetiskinde 3 mg/kg’1 asmamalidir. Serum potasyum diizeyleri diizeltilmelidir.
Magnezyum siilfat (% 15’lik ampul, 1,5 g/10 mL): “Torsade de Pointes” tedavisinde
yetigskinde 1 g, cocukta 25-50 mg/kg ven icine 6 saatte bir verilir. Serum potasyum diizeyleri
diizeltilmelidir.

Sinif Ia antiaritmikler (prokainamid, disopramid, amiodaron) kardiyotoksisiteyi artiracagindan

kullanilmamalidir.

Ozgiil Antidot ve Tlac

Ozgiil antidotu yoktur. Fizostigmin kalpte ileti bozukluklarina, asistoliye neden olabilecegi ve

konviilsiyonlar: artirabileceginden kullanilmamalidir.

Arindirma
Mide yikamasi, ilk 6 saat i¢inde ve yliksek dozlarda (>10 mg/kg) TSA alindig1 durumlarda
yapilmalidir. Aktif komiir bilinci agik hastalarda agiz yolu ile, bilinci kapali hastalarda

endotrakeal entlibasyondan sonra nazogastrik sonda ile verilir. Ciddi zehirlenmelerde 4-6 saat

arayla yinelenen dozlarda uygulanabilir {Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).
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Atilmanin Artirilmasi
Hemodiyaliz, hemoperfiizyon ve zorlu diiirez etkili degildir. Ciddi kardiyotoksisite gelisen

olgularda hemoperfiizyon ve hemodiyaliz denenebilir.

Sevk Olgiitleri

TSA ilaglarla zehirlenme 6liimle sonuglanabilir. Bu nedenle asagidaki durumlardan her biri,
ilk miidahale yapildiktan sonra donanimli bir ambulans ile saglik personeli esliginde yogun
bakim birimi olan bir saglik kurulusuna gonderilmeyi gerektirir:

1. Biling kapali ya da biling bulaniklig1 giderek artiyorsa

2. Solunum yetmezligi varsa

3. EKG bulgular1 (PR, QT uzamasi ve QRS genislemesi ile birlikte olan siniis tasikardisi)

varsa
DIGER ANTIDEPRESANLAR

Diger antidepresanlar depresyon tedavisinde daha ¢ok kullanilan ilaglardir. Siklik
antidepresanlardan daha az toksiktirler ancak seyrek de olsa konviilsiyon ve hipotansiyon
yapabilirler. Bu ilaglarin antikolinerjik etkileri yoktur.

Tablo 2. Diger Antidepresanlarin Ozellikleri

Ila¢ Adr Toksik Etkiler

Bupropion Konviilsiyon, siniis tasikardisi

Mirtazapin Hipotansiyon, priapizm

Fluoksetin Konviilsiyon, Serotonin Sendromu (Dalginlik,

huzursuzluk, miyoklonus, hiperrefleksi, asir1 terleme,
esgiidiim bozuklugu, titreme ve hipertermi), fluoksetine
Sertralin bagli EKG’de minor ST-T degisiklikleri, sitaloprama
baglh QT uzamasi

Sitalopram

Paroksetin
Fluvoksamin

Venlafaksin
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Toksik Doz
Genellikle tedavi dozunun 10 katindan fazlasi bile ciddi bir zehirlenme belirtisi olusturmaz,

ancak bupropion orta derece doz asimlarinda bile konviilsiyonlara yol agabilir.

Tam

Depresyon Oykiisii olup letarji, koma ve konviilsiyon gelisen hastalarda antidepresan ilaglarla
zehirlenme distintiliir. Siklik olmayan antidepresanlar (sitalopram ve fluoksetin diginda) kalp
damar sisteminde toksik etkiler yapmamalar1 yoniiyle digerlerinden ayrilirlar.

Ozgiil Yontemler

Serum ve idrarda ilag diizeylerinin 6l¢iilmesi zor olup tedavinin diizenlenmesine de katkisi
yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

TSA ilaglarla zehirlenmenin ayirict tanisi icin EKG ¢ekilmelidir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

TSA ilag zehirlenmeleriyle aynidir.

Ozgiil Antidot ve ila¢

Yoktur. Serotonin Sendromunda, serotonin antagonisti etkileri bulunan siproheptadin ya da
metiserjid yararli olabilir. Siproheptadin agiz yoluyla yetiskinde 4-8 mg 1-4 saatte bir,
cocukta 0,25 mg/kg/gilin boliinmiis dozlarda 6 saatte bir verilir. Metiserjid Tiirkiye’de yoktur.
Arindirma

Mide yikamasi ilk 1 saat i¢inde ve ilag yiiksek dozda alinmigsa yapilir. Aktif kdmiir zehirin

uzaklagtirilmasinda yararlidir. [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklaslm).|
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Atilmanin Artirilmasi

Hemodiyaliz, hemoperfiizyon ve zorlu diiirezin tedavide yeri yoktur.

Sevk Olgiitleri
Bilinci kapali ya da biling bulaniklig1 giderek artan, solunum yetmezIligi olan hastalar
donanimli bir ambulans ile saglik personeli esliginde yogun bakim birimi olan bir saglik

kurulusuna gonderilmelidir.
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ANTIEPILEPTIK ILACLARLA

ZEHIRLENMELER - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Antiepileptik ilaclar tedavi dozlarinda bile zehirlenme olusturabilirler. En sik karbamazepin,

valproik asit, fenitoin ve fenobarbital (Bkz. Sedatif Hipnotik Ilaclarla Zehirlenmeler)

zehirlenmesiyle karsilasilir. Antiepileptik ilaglarla zehirlenmeler; kaza ya da 6zkiyim nedeni
ile “akut”, tedavi goren hastada doz asimina bagl olarak “kronik iizerine akut” ve tedavi
sirasinda diger ilaclarla etkilesme ve bireysel yatkinlik dolayisiyla “kronik™ olmak {izere {i¢
grupta toplanir.

Toksik Etki Mekanizmalari

Tablo 1. Antiepileptik ilaclarin Toksik Etki Mekanizmalar

Antiepileptik Ilac  Toksik Etki Mekanizmasi

Karbamazepin Merkezi sinir sistemi baskilanmasi
Antikolinerjik etki
Trisiklik antidepresan benzeri yap1 nedeniyle konviilsiyon ve
kalpte ileti bozuklugu

Valproik asit Gama aminobiitirik asit (GABA) diizeyinin artmasi

Sodyum kanallarinin baskilanmasi
Merkezi sinir sistemi baskilanmasi
Ure dongiisiine etkisiyle amino asit ve yag asidi metabolizmasinin
bozulmasi (karacigere toksik etki, metabolik bozukluk, beyin
0demi ve kemik iligi baskilanmasi)

Fenitoin Sodyum kanallarinin baskilanmasi

(difenilhidantoin)  Coziicii olarak propilen glikol igeren parenteral preparatlariyla
miyokard baskilanmasi ve kalp durmasi

Toksik Doz
Karbamazepin, valproik asit ve fenitoinin akut alinmalarinda tedavi dozlari, toksik etkilerin
goriildiigii sinirlar ve serum diizeylerine yansimasi Tablo 2°de goriilmektedir. Bununla

birlikte, bu antiepileptik ilaglar1 kullanan hastalarda daha diisiik dozlarda alindiginda ve tedavi
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edici serum diizeylerinde bile toksik etkiler goriilebilir, ayrica fenitoinin ven i¢ine hizli verilisi
(>50 mg/dakika) sirasinda hipotansiyon, bradikardi ve kalp durmasi gelisebilir.

Tablo 2. Karbamazepin, Valproik Asit ve Fenitoinin Tedavi ve Toksik Dozlar ile
Bunlarin Serum Diizeylerine Yansimasi

Karbamazepin Valproik asit Fenitoin
Tedavi dozu 15-25 mg/kg 25-30 mg/kg 15-20 mg/kg
(baslangic)
5-8 mg/kg
(stirdiirme)
Toksik doz >50 mg/kg >60 mg/kg >20 mg/kg
Tedavi edici serum  4-11 mikrogram/mL 50-100 10-20
diizeyi mikrogram/mL mikrogram/mL
Toksik serum >12 mikrogram/mL >100 >20 mikrogram/mL
diizeyi mikrogramg/mL

Belirti ve Bulgular

Tablo 3. Karbamazepin, Valproik Asit ve Fenitoin Zehirlenmelerinin Belirti ve

Bulgular:

Ila¢ Akut Zehirlenme Kronik Zehirlenme
Ataksi Hiponatremi ve hipopotasemi
Nistagmus, midriyazis ve oftalmopleji  Hepatit
Siniis tagikardisi Notropeni, trombositopent,
Atriyum ventrikiil blogu agraniilositoz, aplastik anemi

Karbamazepin EKG’de PR, QRS ve QT uzamasi Eksfoliatif dermatit
Konviilsiyon
Miyoklonus
Hipertermi
Koma ve solunum durmasi
Bulant1 ve ishal Karaciger yetmezligi
Miyozis Hepatit
EKG’de QT uzamasi Transaminazlarda gegici yiikselme
Hipotansiyon, tasikardi Hiperamonyemik ensefalopati,
Hipopotasemi ve hipernatremi Pankreatit
Metabolik asidoz Lokopeni, trombositopenti,
Konviilsiyon pansitopeni

Valproik asit Beyin 6demi

Hiperamonyemik ensefalopati

Koma ve solunum durmasi

Akut bobrek yetmezligi ve antiri
Akciger 6demi

Geg donemde optik sinir atrofisi, beyin
O0demi, akciger 6demi, aniiri, pankreatit
Lokopeni, trombositopenti,
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Tlag¢ Akut Zehirlenme Kronik Zehirlenme
methemoglobinemi
Ataksi Hepatit
Koreoatetoid hareket, diskinezi Bobrek yetmezligi
Nistagmus ve ¢ift gérme Toksik epidermal nekroliz
Dizartri Coklu organ vaskiiliti

Bulant1 ve kusma
Hiperglisemi veya hipoglisemi
(seyrek)

Fenitoin Ajitasyon ve huzursuzluk
Sersemlik
Letarji
Reflekslerde artis
Stupor ve koma
Solunum durmast
Hipotansiyon ve bradikardi
Sanrilar

Diger antiepileptik ilaclarla (pirimidon, etosiiksimit, gabapentin, lamotrigin, topiramat,
zonisamit, progabit, vigabatrin, klonazepam, tiagabin, felbamat ve levetirasetam)
zehirlenmelere daha seyrek rastlanilsa da benzer belirti ve bulgular goriiliir. Lamotrigin ek

olarak, EKG’de QRS uzamasi ve hipopotasemi yapabilir.

Tam

Oykii, belirti ve bulgulara dayanilarak konur. Asir1 dozda antiepileptik alanlarda ilact
kullanmakta olup olmadig1 ayrica sorgulanmalidir. Antiepileptikleri bir arada ya da baska
ilaglarla birlikte kullananlarda bulanti, kusma ve biling degisiklikleri varsa ilag etkilesmesine
bagl kronik zehirlenme olasilig akla gelmelidir.

Ozgiil Yontemler

Antiepileptik ilaclarin serum diizeyleri ile zehirlenme belirtileri arasinda var olan iliski, tan1

ve tedavinin diizenlenmesinde yararlidir (Tablo 2).

ANTIEPILEPTIK ILACLARLA ZEHIRLENMELER - 2007 35




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCi BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLERI

Diger Laboratuvar Incelemeleri

Biling degisikligi olan hastalarda serumda glukoz ve elektrolitler 6l¢iilmelidir. Karaciger ve
bobrek fonksiyonlari antiepileptiklerle tedavi sirasinda ve asir1 dozda alinma durumlarinda
bozulabilir. Karbamazepin ve valproik asit zehirlenmesinde tam kan sayimi ve EKG izlemi,

lamotrigin zehirlenmesinde EKG izlemi yapilir.

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir. Varsa koma, konviilsiyon ve hipotansiyon

tedavi edilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim)} Hipertermi varsa soguk uygulanir.

flag alma 6ykiisii alinan ancak belirti ve bulgusu olmayan hastalar en az 6 saat, modifiye
saliveren preparatlar1 kullanan hastalar ise en az 12 saat izlenir.

Karbamazepin zehirlenmesinde EKG’de QRS siiresi 0,10 sn den uzunsa sodyum bikarbonat
(% 8,4’liikk 1 mEq/mL, 10 mL’lik ampullerden 1 mEq/kg) % 0,9’luk sodyum kloriir veya %
5’1lik dekstroz ¢ozeltileri icinde ven i¢ine infiizyonla uygulanir. Kontrol EKG’de QRS
geniglemesi ve hipotansiyon siiriiyorsa ayni doz yinelenir.

Ozgiil Antidot ve ila¢

Antiepileptik ilaglarin antidotu yoktur.

Arimdirma

Hasta kusturulmaz. Mide yikamasi 1 saat i¢inde (karbamazepin zehirlenmesinde
antikolinerjik etkisi nedeniyle ilk 6 saat i¢cinde) ve yiiksek dozlarda alindiginda yapilir. Aktif

komiir bilinei agik hastalarda agiz yolu ile, bilinci kapali hastalarda endotrakeal tiip

takilmasindan sonra nazogastrik sonda ile verilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklagim)

36 ANTIEPILEPTIK ILACLARLA ZEHIRLENMELER - 2007




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLER]

Atilmanin Artirilmasi

Ciddi karbamazepin ve valproik asit zehirlenmelerinde yinelenen aktif komiir uygulamasi,
hemodiyaliz ve hemoperfiizyon etkilidir. Fenitoin zehirlenmesinde yinelenen aktif kdmiir
uygulamasi etkili, hemodiyaliz ve hemoperfiizyon yararsizdir. Gabapentin ve topiramat
zehirlenmelerinde destekleyici tedaviye yanit alinamazsa hemodiyaliz yapilabilir.

Sevk Olgiitleri

Bilinci kapali ve destekleyici tedaviye yanit vermeyen, kalpte ritim bozuklugu olan,
hemodiyaliz ya da hemoperfiizyon yapilmasi gereken hastalar donanimli bir saglik kurulugsuna

gonderilir.
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e, KLASIK ANTIHISTAMINIK iLACLARLA
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BiRINCi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Klasik antihistaminikler (H; reseptor antagonistleri) alerjik rinit ve diger alerji tiplerinde, tasit
tutmasi ve soguk alginligi tedavisinde yaygin olarak kullanildiklarindan bu ilaglarin yol agtig1
zehirlenmeler sik goriiliir (Tablo 1). H, reseptor antagonisti ilaglar ciddi zehirlenmelere yol

agmaz.

Toksik Etki Mekanizmasi

Klasik antihistaminik ilag¢lar, histamin (H,) reseptorlerini bloke ederek antikolinerjik etki
gosterir (Tablo 1). Difenhidramin, yiiksek dozda membran stabilize edici etkisi nedeniyle
kalpte ileti bozuklugu yapabilir. Yarilanma 6miirleri 1-24 saat arasinda degisir. Bu siire

astemizol i¢in 7-19 giine kadar uzar.

Toksik Doz
Klasik antihistaminik ilaglarin ¢ogu i¢in belirlenmis toksik ve 6ldiiriicli doz yoktur. Giinliik
tedavi dozunun 3-5 kat1 agi1z yoluyla alinirsa zehirlenmeye yol agar (Tablo 1). Cocuklar,

antihistaminik ilaglarin antikolinerjik toksik etkisine yetiskinlerden daha duyarlidir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de Bulunan Klasik Antihistaminik Ilaclarin Ozellikleri

Siniflandirma Agizdan bir Sedatif etki Antikolinerjik
kezlik doz / etki
giinliik toplam
doz (mg)

Etanolaminler 4/ +++

e Difenhidramin 20 /200

e Dimenhidrinat 50/150

e Karbinoksamin 12 /24

e Doksilamin 25/25

e Klorfenoksamin 20/ 80

Etilendiaminler +/++ +/-

e Antazolin 100 /400

e Mepiramin 50/ 150

e Tripelenamin 50/ 150

Alkilaminler + ++

e Akrivastin 8/24

e Deksklorfeniramin 2/12

e Deksbromfeniramin 4/24

e Bromfeniramin 16 /48

Piperidinler +/- +/++

e Feksofenadin 120 /120

e Loratadin 10/10

e Setirizin 10/10

e Siproheptadin 4/20

Piperazinler + +

e Buklizin (Longifene®™) 25/ 100

e Meklizin (Postadoxine®) 25/ 100

e Sinarizin (Sefal”) 25/150

e Hidroksizin 25/75
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Belirti ve Bulgular

Zehirlenme belirtileri ila¢ agiz yoluyla alindiktan 30-120 dakika sonra ortaya ¢ikmaya baslar,
ancak bu ilaclarin antikolinerjik etkisi nedeniyle emilimleri geciktiginden belirtiler daha geg
ortaya cikabilir.

Antikolinerjik sendrom: Agiz kurulugu, midriyazis, deride kuruma ve kizarma, ates, tasikardi,
hipertansiyon, idrar retansiyonu, bagirsak hareketlerinde azalma, deliryum, sanrilar, miyoklonik
ve koreoatetoid hareketler goriiliir.

Bilin¢ degisiklikleri: Bilin¢ bulanikligi, koma ve konviilsiyonlar goriiliir. Cocuklarda merkezi
sinir sistemi uyarilmasi ve konviilsiyon siktir.

Hipertansiyon ve hipotansiyon: Baslangicta goriilen kan basinci yiikselmesini daha sonra

kan basinci diismesi izler.

Ritim bozukluklari: Difenhidramin zehirlenmesinde EKG’de QRS aralig1 genisler.

Astemizol zehirlenmesinde ise QT aralig1 uzayarak “Torsade de Pointes™ tipi ventrikiil

tasikardisine yol agar.

Tam

Oykii ve tipik antikolinerjik sendromun bulunmasi taniy1 dogrular [Bkz. Antikolinerjiklerle|

Zehirlenmeler). Laboratuvar incelemeleri tan1 ve tedavide yol gosterici degildir.

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilmelidir. Nabizsiz ventrikiil fibrilasyonu varsa

defibrilasyon uygulanir {Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim)|l Antikolinerjik etki

nedeniyle zehirlenme belirti ve bulgular1 gecikebileceginden, bulgusu olmayan hastalar en az
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6-8 saat izlenmelidir. Ortaya ¢ikabilecek koma, konviilsiyon, hipertermi ve ventrikiil

tasikardisi durumlari i¢in izlem siiresince hazirlikli olunmalidir.

e Konviilsiyon varsa diazepam ven i¢ine yetiskinde 5-10 mg, en ¢ok 30 mg; ¢cocukta 5 yasin
altinda 0,1-0,3 mg/kg, 5 yasin iistiinde 1-2 mg, en ¢ok 10 mg verilir. Diger se¢enek
midazolam (ven i¢ine 0,1-0,2 mg/kg)’dir.

e (Ciddi tasikardide ven i¢ine propranolol (yetiskinde 1-3 mg, 1 mg/dakika hiz1 gegcmeyecek
bicimde, yanit alinincaya dek 5 dakikada bir yinelenerek en ¢ok 5 mg, cocukta 0,1 mg/kg
% 5 dektrozun sudaki ¢ozeltisi iginde 5 dakikada, gerekirse 6-8 saatte bir yinelenerek) ya
da esmolol (Brevibloc® 10 mg/mL, 10 mL flakon ve premiks infiizyon ¢dzeltisi) ven icine
0,5 mg/kg hizla bir dakikada yiikleme yapildiktan sonra, 0,05 mg/kg/dk hizda 4 dakika
stireyle uygulanmalidir. Yetersiz kalindiginda doz 0,05 mg/kg/dk araliklarla artirilarak
hasta izlenmelidir.

e Difenhidramin zehirlenmesinde EKG’de QRS siiresi 0,10 sn den uzunsa, sodyum
bikarbonat (% 8,4’liikk 1 mEq/mL, 10 mL’lik ampullerden 1 mEq/kg) % 0,9’luk sodyum
kloriir veya % 5°lik dekstroz ¢ozeltileri i¢inde ven i¢ine inflizyonla uygulanir. Kontrol
EKG’de QRS genislemesi ve hipotansiyon siirliyorsa ayn1 doz yinelenir.

e Nabiz alinabilir ventrikiil tasikardisi varsa lidokain (% 2 amp, 20 mg/mL) ya da
amiodaron (Cordarone® 150 mg/3mL ampul) uygulanir. Lidokain, ven i¢ine yetiskinde 1-
1,5 mg/kg bolus ve 1-4 mg/dk infiizyon, ¢ocukta 1 mg/kg bolus ve 20-50
mikrogram/kg/dk inflizyon bigiminde verilir. Ektopik atimlar stirerse 0,5-1 mg/kg’lik
dozlar 10 dakika araliklarla yinelenebilir. Ven i¢ine uygulanan toplam doz ¢ocukta ve
yetiskinde 3 mg/kg’1 asmamalidir. Amiodaron, ven icine yetiskinde 300 mg giinde en ¢ok
2,2 g, ¢cocukta 5 mg/kg 20-60 dakikada, giinde en ¢ok 15 mg/kg verilir. Astemizole bagl

“Torsade de Pointes” tedavisinde magnezyum siilfat (% 15°lik ampul, 1,5 g/10 mL)
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yetigskinde 1 g, cocukta 25-50 mg/kg ven icine 6 saatte bir verilir. Serum potasyum
diizeyleri diizeltilmelidir.

e Hipotansiyon genellikle aritmiye baglidir. Aritminin diizeltilmesi hipotansiyonun
giderilmesinde yeterli olabilir. Cogu hasta ven i¢ine siv1 (10-20 mL/kg serum fizyolojik),
diisiik doz dopamin ya da adrenalin uygulamasina iyi yanit verir. Dopamin ven i¢ine 10-
20 mikrogram/kg/dakika hizla baslanip, inflizyon hiz1 yetiskinde 50 mikrogram/kg/dakika,
cocukta 30 mikrogram/kg/dakikaya kadar artirilabilir. Dopamine yanit alinamazsa
adrenalin yetiskinde 1-4 mikrogram/dk, ¢ocukta 1-2 mikrogram/dk ya da 0,1-1
mikrogram/kg/dk ven i¢ine infiizyon bi¢giminde uygulanir.

e Hipertansiyon genellikle farmakolojik tedavi gerektirmez.

e Elektrolit bozukluklar1 (hipokalsemi, hipopotasemi, hipomagnezemi) diizeltilmelidir.

e Hipertermi varsa soguk uygulama yapilmalidir.

e Idrar retansiyonu varsa mesane igine sonda yerlestirilmelidir.

Ozgiil Antidot ve ila¢

Antihistaminik zehirlenmesinin 6zgiil antidotu yoktur.

Arindirma

Kusturma onerilmez. Anthistaminik ilaglarin antikolinerjik etkilerine bagl olarak emilimleri

gecikebileceginden yasami tehdit eden dozlar alinmissa, bir saatten sonra bile mide yikamasi

yapilabilir. Aktif komiir yararhdir FBkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim). |

Sevk Ociitleri

Asagidaki durumlardan her birinde hasta donanimli bir saglik kurulusuna sevk edilir.
1. Hipotansiyon, konviilsiyon ve ritim bozukluklari

2. Soguk uygulamaya yanit vermeyen hipertermi

3. Swvi ve elektrolit bozuklugu
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Antikolinerjik maddelerle zehirlenme ¢ok sayida ilag¢ ya da ilag dis1 etkenle ortaya ¢ikabilir.

Bazi mantarlar|(Bkz. Mantar Zehirlenmesi)| bazi bitkiler (Bkz. Bitkilerle Zehirlenmeler),

trisiklik antidepresan {Bkz. Antidepresan Ilaglarla Zehirlenmelerj, antihistaminik (Bkz. Klasik

|Antihistaminik Ilaglarla Zehirlenmeler}, antipsikotik (Bkz.Antipsikotik Ilaclarla |

Zehirlenmeler), antispazmodik, ¢izgili kas gevsetici, Parkinson hastaliginin tedavisinde
kullanilan santral etkili antikolinerjik (biperiden, bornaprin, benzatropin, orfenadrin,

prosiklidin, triheksifenidil) ilaglar ve atropin bu tip zehirlenmeye neden olur.

Toksik Etki Mekanizmasi

Antikolinerjikler asetilkolinin kalp, diiz kaslar, ter, tiikkriik ve diger dis salg1 bezlerinde
bulunan periferik ve santral muskarinik reseptorler lizerindeki etkilerini antagonize ederler.
Bagirsak hareketlerini azalttiklari icin emilimleri gecikebilir ve bu durum toksik etkinin geg

baslayip uzun siirmesine neden olabilir.

Toksik Doz

Toksik dozlar ¢ok degiskendir ve dngoriilemez. Kiigiik ¢ocuklarda gozlere tedavi dozunda

1’er damla % 0,5 lik atropin damlatilmasi bile antikolinerjik toksik etkiler olusturmaktadir.
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Belirti ve Bulgular

Antikolinerjik sendrom: Sicak, kuru ve kirmiz1 deri, agiz kurulugu, midriyazis, bulanik
gorme, deliryum, tagikardi, hipertansiyon, ileus ve idrar retansiyonu, koreoatetoid hareketler
ve miyoklonik ndbetler goriliir.

Yasli hastalarda ve organik beyin sendromlu olgularda periferik antikolinerjik bulgular ortaya
¢ikmaksizin uyum bozuklugu, biling bulanikligi, gorsel ve isitsel sanrilar, paranoya, konusma
bozuklugu, hiperaktivite, anksiyete ve anormal motor davraniglar gibi merkezi sinir sistemi
belirtileri goriilebilir.

Ciddi zehirlenmelerde, merkezi sinir sistemi baskilanmasi, dolagim yetmezligi ve
hipotansiyon goriiliir. Koma ve iskelet kasi felcini izleyen solunum yetmezIligi 6liim

nedenidir.

Tam

Oykii ve antikolinerjik sendrom bulgular1 tam koydurur.

Ozgiil Yontemler

Yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Siniis tasikardisi, erken vurular, supraventrikiiler tasikardi, QRS ve QT araliginda uzama, ST

segmentinde ¢okme ve ventrikiil aritmisi yoniinden EKG izlemi yapilmalidir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilmelidir. Ortaya ¢ikabilecek koma, konviilsiyon,
hipertermi ve ventrikiil tagikardisi durumlari i¢in izlem siiresince hazirlikli olunmalidir. Nabiz

allamayan ventrikiil tasikardisinde oncelikle defibrilasyon kardiyopulmoner resusitasyon
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(yeniden canlandirma) yapilmalidir |(Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklaslm).|

Antikolinerjik etki nedeniyle zehirlenme belirti ve bulgular1 gecikebileceginden bulgusu
olmayan hastalar en az 6-8 saat izlenmelidir.

e Konviilsiyon varsa diazepam ven i¢ine yetiskinde 5-10 mg, en ¢ok 30 mg; ¢cocukta 5 yasin
altinda 0,1-0,3 mg/kg, 5 yasin {istiinde 1-2 mg, en ¢ok 10 mg verilir. Diger se¢enek
midazolam (ven igine 0,1-0,2 mg/kg)’dir.

e Siniis tasikardisi genellikle tedavi gerektirmez. Ciddi tagikardide ven igine propranolol
(yetiskinde 1-3 mg, 1 mg/dk hiz1 gegmeyecek bicimde, yanit alinincaya dek 5 dakikada bir
yinelenerek en ¢ok 5 mg, cocukta 0,1 mg/kg % 5 dektrozun sudaki ¢ozeltisi i¢inde 5
dakikada, gerekirse 6-8 saatte bir yinelenerek) ya da esmolol (Brevibloc® 10 mg/mL, 10 mL
flakon ve premiks inflizyon ¢ozeltisi) ven igine 0,5 mg/kg hizla bir dakikada yiikleme
yapildiktan sonra, 0,05 mg/kg/dk hizda 4 dakika siireyle uygulanmalidir. Yetersiz
kalindiginda doz 0,05 mg/kg/dk araliklarla artirilarak hasta izlenmelidir.

e Nabiz alinabilir ventrikiil tasikardisi varsa lidokain (% 2 amp, 20 mg/mL) ya da amiodaron
(Cordarone® 150 mg/3 mL ampul) uygulanir. Lidokain, ven i¢ine yetiskinde 1-1,5 mg/kg
bolus ve 1-4 mg/dk infiizyon, ¢ocukta 1 mg/kg bolus ve 20-50 mikrogram/kg/dk infiizyon
bi¢iminde verilir. Ektopik atimlar siirerse 0,5-1 mg/kg’lik dozlar 10 dakika araliklarla
yinelenebilir. Ven i¢ine uygulanan toplam doz ¢ocukta ve yetiskinde 3 mg/kg’1 asmamalidir.
Amiodaron, ven i¢ine yetiskinde 300 mg giinde en ¢ok 2,2 g, ¢ocukta 5 mg/kg 20-60
dakikada, giinde en ¢ok 15 mg/kg verilir.

e Hipotansiyon genellikle aritmiye baglidir. Aritminin diizeltilmesi hipotansiyonun
giderilmesinde yeterli olabilir. Cogu hasta ven igine s1v1 (10-20 mL/kg serum fizyolojik),
diisiik doz dopamin ya da adrenalin uygulamasina iyi yanit verir. Dopamin ven i¢ine 10-20
mikrogram/kg/dk hizla baglanip, inflizyon hiz1 yetiskinde 50 mikrogram/kg/dk, cocukta 30

mikrogram/kg/dk’ya kadar artirilabilir. Dopamine yanit alinamazsa adrenalin yetiskinde 1-4
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mikrogram/dk, ¢cocukta 1-2 mikrogram/dk ya da 0,1-1 mikrogram/kg/dk ven i¢ine infiizyon
bi¢ciminde uygulanir.

e Elektrolit bozukluklar1 (hipokalsemi, hipopotasemi, hipomagnezemi) diizeltilmelidir.

e Hipertermi varsa soguk uygulama yapilmalidir.

e Hipertansiyon genellikle farmakolojik tedavi gerektirmez.
Ozgiil Antidot ve ila¢
Atropin gibi saf antikolinerjiklerle zehirlenmenin antidotu olan fizostigmin (ven igine yavas
infiizyonla yetiskinde 0,5-2 mg, ¢ocuklara 0,02 mg/kg) Tiirkiye’de yoktur. Fizostigminin,
trisiklik antidepresanlar gibi saf olmayan antikolinerjik etkili ilaglarla zehirlenmede atrium
ventrikiil blogu, asistoli ve ndbete neden olabilecegi unutulmamalidir.
Arindirma
Kusturma onerilmez. Antikolinerjik ilaglarin emilimi gecikebileceginden yasami tehdit eden

dozlar alinmissa, bir saatten sonra bile mide yikamasi yapilabilir. Aktif komiir yararlidir (Bkz.

Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim),

Atilmanin Artirilmasi

Etkin yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri

Tedaviye direncli hipotansiyon, aritmi, konviilsiyon, soguk uygulamaya yanit vermeyen

hipertermi sevk gerektirir.
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BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Antipsikotik ilaclar psikoz, depresyon, bulanti ve kusma tedavisinde kullanilmaktadir.
Ozkiyim amaciyla yiiksek dozda alinmalari siktir. Tedavide doz araliklart yetiskinlerde genis
oldugundan yiiksek dozda alinmalari seyrek olarak 6liimle sonuglanir. Cocuklarda tedavi

dozlarinda bile akut biling degisikligi ve distonik reaksiyonlar siktir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Toksik etkileri biiyiik oranda kalp damar sistemi {izerinedir. Antikolinerjik etkilerine bagh
olarak tasikardi, alfa adrenerjik reseptor blokorii etkilerine bagl olarak ortostatik
hipotansiyon, EKG’de QRS ve QT uzamasi, ventrikiil aritmileri (Torsade de Pointes) goriiliir.
Merkezi sinir sistemindeki dopamin reseptorlerini bloke ederek ekstrapiramidal distonik
reaksiyonlara, alfa adrenerjik reseptorleri bloke ederek miyozise neden olurlar. “Atipik
antipsikotikler” olarak bilinen yeni kusak antipsikotik ilaclarin, merkezi sinir sistemindeki
dopamin reseptdrlerinin yani sira serotonerjik ve noradrenerjik reseptorler lizerine de etkileri

vardir.

Toksik Doz

Ekstrapiramidal bulgular, antikolinerjik yan etkiler ve ortostatik hipotansiyon tedavi
dozlarinda bile goriiliir (Tablo 1). Akut ilag alinma durumlarinda toksik doz degiskendir.
Cocuklarda klorpromazin 15 mg/kg, haloperidol 0,15 mg/kg, tiyoridazin 1,4 mg/kg, klozapin

2,5 mg/kg ve olanzapin 0,5 mg/kg dozlarda toksik etkiler yapar.
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BIRINCi BASAMAGA YONELIK

ZEHIRLENMELER

Tablo 1. Antipsikotik flaclarin Simiflandirilmas: ve Toksik Etkiler

Tla¢ grubu

Klasik
antipsikotikler

Atipik
antipsikotikler

Tlac

Klorpromazin

Tiyoridazin
Mezoridazin
Trifluoperazin
Haloperidol
Flufenazin
Asepromazin
Pimozid
Olanzapin
Risperidon
Ketiapin

Klozapin
Stilpirid

Amistilpirid

Ziprasidon

Tedavi dozu Toksik etkiler

(mg/giin)

200-2000

150-600
150-400
1-40
1-100
2,5-20
6-9

2

5-20
4-16
150-750

100-900
200

400-800

40-160

Antikolinerjik etki, ekstrapiramidal
bulgular, hipotansiyon, QT uzamasi,
agraniilositoz, ndtropeni
Antikolinerjik etki, hipotansiyon, QRS
ve QT uzamasi

Antikolinerjik etki, hipotansiyon, QT
uzamasl

Ekstrapiramidal bulgular
Ekstrapiramidal bulgular, QT uzamasi
Ekstrapiramidal bulgular,
antikolinerjik etki

Biling kaybi, koma

Ekstrapiramidal bulgular, QT uzamasi

Antikolinerjik etki, ekstrapiramidal
bulgular, hipotansiyon, QT uzamasi
Ekstrapiramidal bulgular,
hipotansiyon, QT uzamasi
Antikolinerjik etki, hipotansiyon, QT
uzamasi

Antikolinerjik etki, hipotansiyon
Ekstrapiramidal bulgular,
Antikolinerjik etki

Antikolinerjik etki, ekstrapiramidal
bulgular, QT uzamasi
Antikolinerjik etki, ekstrapiramidal
bulgular, QT ve QRS uzamasi
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Belirti ve Bulgular

Tablo 2. Antipsikotik fla¢ Zehirlenmelerinde Gériilen Belirti ve Bulgular

Hafif zehirlenme Sedasyon, miyozis, ortostatik hipotansiyon, antikolinerjik
sendrom (agiz kurulugu, deride kuruluk, tasikardi, idrar
retansiyonu), klozapine baglh tiikriik salgisinda artis.

Ciddi zehirlenme Koma, konviilsiyon ve solunum durmasi, EKG’de QRS ve
QT uzamasi (6zellikle tiyoridazin zehirlenmesinde),
hipotermi veya hipertermi.

Ekstrapiramidal bulgular Tortikolis, kas spazmu, okiilojirik kriz, rijidite, bradikinezi,
tremor.

Malign Noroleptik Sendrom Kronik antipsikotik kullanimi sirasinda rijidite, hipertermi,
terleme, laktik asidoz, rabdomiyoliz

Tam

Oykiiye ve klinik bulgulara dayanilarak konur. Cocuklarda gériilen distonik reaksiyonlarda
antipsikotik ila¢ kullanimi1 sorgulanmalidir. Antipsikotik ilaclarla zehirlenmelerin ayirict
tanisinda koma, konviilsiyon ve antikolinerjik etki yapan diger toksik etkenlerle zehirlenmeler
diistiniilmelidir.

Ozgiil Yontemler

Kisith sayidaki laboratuvarda toksikolojik tarama testlerinde varligi nicelik olarak
saptanabilir, ancak tedavinin diizenlenmesinde yarar1 yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Biling degisikligi olan hastalarda kan sekeri, kan gazlari, elektrolit diizeyleri 6l¢iiliir.
Fenotiyazin grubu antipsikotik ila¢lar (tiyoridazin, klorpromazin, mezoridazin vb.) karin
grafisinde radyoopak goriintii verir. QRS ve QT uzamasi yoniinden EKG izlenmelidir.

EKG’de QTec siiresi 0,42 sn den uzunsa “Torsade de Pointes™ gelisebilir.
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Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir. Varsa koma, konviilsiyon ve hipotansiyon

tedavi edilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim). Malign Noroleptik Sendrom’da ilag

kesilmeli, soguk uygulama yapilmalidir. Antipiretikler etkisizdir.
Ozgiil Antidot ve ila¢
Ozgiil antidot yoktur.

e Ekstrapiramidal bulgularin tedavisinde biperiden laktat (Akineton® 5 mg/mL ampul)
yetiskinde 2-5 mg kas veya ven icine giinde 4 kez; ¢ocukta 0,04 mg/kg (1,2 mg/m?) kas icine
yarim saat ara ile en fazla 4 kez ya da 1-2 mg ven i¢ine yavasca uygulanir. Biperiden laktat ile
tedavi edilen akut distonik reaksiyonlarin yinelememesi i¢in 2-3 giin siireyle biperiden
hidrokloriir (Akineton™ 2 mg tablet) agiz yoluyla 2 mg giinde 1-3 kez ya da difenhidramin
agiz yoluyla 0,5-1 mg/kg 6 saatte bir verilir. Diger secenek difenhidramindir (20 mg/2mL
ampul, 25 mg kapsiil). Yetiskinde ven i¢ine ya da kas i¢ine 50 mg, cocukta 0,5-1 mg/kg
verilir. 30-60 dakikada yanit alinamazsa yetiskinde toplam 100 mg olacak bi¢cimde yinelenir.
Belirtilerin yinelemesini engellemek i¢in difenhidramin yetiskinde 50 mg, ¢cocukta 0,5-1 mg
4-6 saatte bir ag1z yoluyla 2-3 giin stirdiiriiliir.

e EKG’de QRS siiresi 0,10 sn den uzunsa, hipotansiyon ve ventrikiil aritmisi varsa sodyum

bikarbonat (% 8,4’liikk 1 mEq/mL, 10 mL’lik ampullerden 1 mEq/kg) % 0,9’luk sodyum
kloriir veya % 5’lik dekstroz ¢ozeltileri i¢inde ven i¢ine inflizyonla uygulanir. Kontrol
EKG’de QRS genislemesi ve hipotansiyon siirliyorsa ayni1 doz yinelenir.

e Nabiz alinamadig1 durumlarda oncelikle defibrilasyon uygulanir.

e Nabiz alinabilir ventrikiil tasikardisi varsa lidokain (% 2 amp, 20 mg/mL) uygulanir. Ven
icine yetiskinde 1-1,5 mg/kg bolus ve 1-4 mg/dk inflizyon, ¢cocukta 1 mg/kg bolus ve 20-50

mikrogram/kg/dk infiizyon bigiminde verilir. Ektopik atimlar siirerse 0,5-1 mg/kg’lik dozlar
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10 dakika araliklarla yinelenebilir. Ven i¢ine uygulanan toplam doz ¢ocukta ve yetiskinde 3
mg/kg’1 asmamalidir.

e “Torsade de Pointes” tedavisinde magnezyum siilfat (% 15’lik ampul, 1,5 g/10 mL)
yetiskinde 1 g, cocukta 25-50 mg/kg ven i¢ine 6 saatte bir verilir. Serum potasyum diizeyleri
diizeltilmelidir.

Arimndirma
Kusturma yapilmaz. Antipsikotiklerin antikolinerjik etkileri nedeniyle emilimi

gecikebileceginden yasami tehdit eden dozlar alinmissa, bir saatten sonra bile mide yikamasi

yapilabilir. Aktif komiir yararlidir (Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklagim).

Atilmanin Artirilmasi
Antipsikotiklerin ¢ogu iyi dagilir. Yarilanma omiirleri uzundur (klorpromazin ig¢in 18-30 saat)
ve karacigerde metabolize edilirler. Bu nedenlerle zorlu diiirez, hemodiyaliz ve

hemoperfiizyon etkili degildir.

Sevk Olgiitleri
Bilinci kapali, destek tedaviye yanit vermeyen ve ciddi zehirlenme bulgulari olan hastalar
(Tablo 2) ve Malign Noroleptik Sendrom goriilen olgular donanimli bir saglik kurulusuna

gonderilir.
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Beta reseptor blokdorleri hipertansiyon, aritmi, anjina pektoris, migren, glokom ve esansiyel
tremor tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Zehirlenme, ilag etkilesmelerine bagl
olarak tedavi dozlarinda, kazayla ya da 6zkiyim amaciyla bu ilaglarin yiliksek dozda
alinmastyla olusur. Ulkemizde bulunan beta reseptdr blokorlerinin 6zellikleri Tablo 1°de

goriilmektedir.

Tablo 1. Beta Reseptor Blokorlerinin Simiflandirilmasi ve Ozellikleri

Ila¢ grubu  1lac Yarllanma  Agizdan tedavi dozu (mg/giin)
omrii
(saat) Stabil Hipertansiyon Aritmiler
anjina (Ven icine)
Secici olmayan beta reseptor blokdorleri
Propranolol  2-5 120-240 120-160 1-10
Oksprenolol  1-2 80-160 80-320 40-240
Pindolol 2-5 5-15 10-30 -
Sotalol 7-16 - - 80-320
Nadolol 14-24 40-160 80-240 40-160
Timolol 2-5 10-45 10-60
Tertatolol 3 20 20
Karteolol 6 2,5-10 2,5-10
Karvedilol 7-10 25-50 12,5-25
Labetalol 3-4 100-400 100-800
Secici beta reseptor blokorleri
Metoprolol 3 100-300 100-450
Atenolol 6-9 50-10 50
Asebutolol 2-7 400-1200 400-800 12,5-50
Esmolol 0,13 - 5 0,05-2/dk *
Betaksolol 10-25 20 20 -
Bisoprolol 8-12 10-20 - -
Seliprolol 4-12 200 200 -

*0,05-2 mg/dk hizla baslanip alinan yanita gore, ven i¢ine inflizyon hiz1 5 dakikada bir
artirilarak 25 mg/dk hiza kadar ¢ikilir. Ven icine enjeksiyonla da verilebilir.
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Toksik Etki Mekanizmasi
Beta adrenerjik reseptorleri bloke ederek kalbin kasilma giiciinii ve iletiyi baskilarlar. Yiiksek
dozlarda beta reseptor se¢iciligi ortadan kalkar. Propranolol ayrica, uyarilabilir hiicrelerde

sodyum kanallarini1 bloke ederek kalbi ileri derecede baskilar ve iletiyi engeller.

Toksik Doz

Kalsiyum kanal blokorleri, nitratlar ya da ditiretiklerle birlikte kullanildiginda, beta
blokorlerinin dolagim sistemi iizerindeki etkileri siddetlenecegi icin tedavi dozlarinda bile
ciddi zehirlenme bulgularina ve 6liime neden olabilirler. Akut alinma durumunda, giinliik

tedavi dozunun 2-3 katinda yagami tehdit edici bulgular goriiliir (Tablo 2).

Tablo 2. Beta Reseptor Blokorlerinin Esik Zehirlenme Dozlar

Tlac Yetiskin (mg) Cocuk (mg/kg)
Asebutolol > 600 >12

Atenolol > 200 >2

Karvedilol >50 >0.5

Labetalol > 400 >20

Metoprolol > 400 >2.5

Nadolol > 320 >2.5

Propranolol > 240 >4

Sotalol > 160 >4

Timolol > 30 Giivenli dozu yok

Belirti ve Bulgular

Hipotansiyon ve bradikardi en sik goriilen bulgulardir. Diger etkileri atriyum ventrikiil blogu,
ventrikiil ileti bozukluklari, konjestif kalp yetmezligi ve asistolidir. EKG’de QRS normal, PR
aralig1 uzamistir. Beta blokorler ¢ok yliksek dozda alinmigsa ve 6zellikle propronolol
alimmigsa QRS uzamasi goriilebilir. Konviilsiyon, koma ve solunum durmasi propranolol,
asebutolol, karvedilol, metoprolol ve timolol gibi yagda eriyen ve merkezi sinir sistemine

kolayca gecenler alinmigsa goriiliir. Bronkospazm, astim ve kronik tikayici akciger hastaligi
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olanlarda daha siktir. Parsiyel beta agonist etkisi olan pindolol, asebutolol, seliprolol ve
oksprenolol tasikardi ve hipertansiyona yol agabilir. Sotalol doza bagimli olarak EKG’de QT
uzamasi, “Torsade de Pointes” ve ventrikiil fibrilasyonu olusturur. Hipoglisemi ve

hiperpotasemi goriilebilir.

Tam

Oykiiye ve bradikardi, hipotansiyon gibi bulgulara dayanilarak konur. Olas1 ilag etkilesmesi
yoniinden hastanin altta yatan hastalig1 ve kullandig1 diger ilaglar sorgulanmalidir. Ayirici
tanida sempatolitik, antihipertansif, kardiyak glikozid ve kalsiyum kanal blokorti ilaglarla
zehirlenmeler distiniilmelidir.

Ozgiil Yontemler

Kan diizeyi 6l¢iimiiniin tedavide yarar1 yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

fleti bozukluklarmin tanisi ve izlemi i¢in EKG cekilmeli, hiperpotaseminin saptanmast icin

elektrolit diizeyleri ve hipoglisemi yoniinden kan sekeri dl¢tilmelidir.

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilir. Varsa koma, nobet, hipoglisemi ve

hiperpotasemi tedavi edilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim). Belirti ve bulgusu

olmayan hastalar, beta blokor alindiktan sonra en az 6 saat boyunca izlenmeli, siirekli

saliveren (SR) farmasotik bigimler alinmigsa gozlem stiresi 12 saate uzatilmalidir.
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Hipotansiyonu olan hastada konjestif kalp yetmezligi yok ise 10-20 mL/kg serum

fizyolojik infiizyonla verilir. S1v1 verilen hastalar akciger 6demi bulgular1 yoniinden

izlenmelidir.

Hipotansiyon, tek basina sivi tedavisine yanit vermiyorsa diisiik doz dopamin verilir.
Dopamin ven igine 10-20 mikrogram/kg/dk hizla baslanip, infiizyon hiz1 yetiskinde 50
mikrogram/kg/dk, ¢ocukta 30 mikrogram/kg/dk'ya kadar artirilabilir. Dopamine yanit
alinamazsa adrenalin yetiskinde 1-4 mikrogram/dk, ¢cocukta 1-2 mikrogram/dk ya da 0,1-1
mikrogram/kg/dk ven i¢ine inflizyon bigiminde uygulanir. Hipotansiyonun eslik
edebilecegi tiim aritmiler tedavi edilir.

Bradikardi atropine (Ven igine yetiskinde 0,5-1 mg, en ¢ok 3 mg, ¢ocukta 0,02 mg/kg, en
cok 0,5 mg) yanit vermiyorsa kalp pili takilmalidir.

EKG’de QRS 0,10 sn den uzunsa, sodyum bikarbonat (% 8,4’liik 1 mEq/mL, 10 mL’lik
ampul): Serum fizyolojik ya da % 5’lik dekstroz i¢inde 1 mEq/kg ven i¢ine infiizyonla
uygulanir. Kontrol EKG’de QRS genislemesi ve hipotansiyon siiriiyorsa ayni doz
yinelenir.

Nabiz alinabilir ventrikiil tasikardisi varsa lidokain (% 2 amp, 20 mg/mL) ya da
amiodaron (Cordarone® 150 mg/3 mL ampul) uygulanir. Lidokain, ven i¢ine yetiskinde 1-
1,5 mg/kg bolus ve 1-4 mg/dk inflizyon, ¢ocukta 1 mg/kg bolus ve 20-50
mikrogram/kg/dk infiizyon bigiminde verilir. Ektopik atimlar siirerse 0,5-1 mg/kg’lik
dozlar 10 dakika araliklarla yinelenebilir. Ven i¢ine uygulanan toplam doz ¢ocukta ve
yetiskinde 3 mg/kg’1 asmamalidir. Amiodaron, ven i¢ine yetiskinde 300 mg giinde en ¢ok
2,2 g, cocukta 5 mg/kg 20-60 dakikada, giinde en ¢ok 15 mg/kg verilir.

Sotalol ile zehirlenmelerde goriilen “Torsade de Pointes” tedavisinde magnezyum siilfat
(% 15°lik ampul, 1,5 g/10 mL) yetiskinde 1 g, cocukta 25-50 mg/kg ven i¢ine 6 saatte bir

verilir. Serum potasyum diizeyleri diizeltilmelidir.
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Ozgiil Antidot ve Tlac

Tedaviye direngli bradikardi ve hipotansiyon varsa glukagon verilir.

e Glukagon (GlucaGen Hypokit®, 1 mg/mL glukagon hidrokloriir): Yetiskinde 3-5 mg
ven i¢ine 1-2 dakikada verildikten sonra, yanit alinincaya dek 3 dakikada bir yinelelenerek
en ¢ok 17 mg verilir, ardindan 1-5 mg/saat infiizyon yapilir. Cocukta ven i¢ine 0,05 mg/kg
her 3 dakikada bir bolus olarak en ¢ok 10 mg verilir, ardindan 0,05-0,1 mg/kg/saat hizda
inflizyon yapilir.

Arindirma

Yasami tehdit edecek miktarda beta blokor ilag alindiktan sonraki 1 saat icinde mide yikanir,

aktif komiir verilir. Modifiye saliveren tabletlerle olusan zehirlenmelerde ge¢ donemde de

mide yikamasi 6nerilir (Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklagim)|

Atilmanin Artirilmasi

Propranolol gibi yagda eriyen ilaclarin dagilim orani yiiksek oldugundan tedavide zorlu
ditirez, hemodiyaliz ve hemoperfiizyon etkisizdir. Dagilim oran1 goreceli olarak daha diistik
ve yarilanma 6mrii daha uzun olan bazi beta reseptor blokorleri (asebutolol, atenolol, nadolol,
sotalol) ile zehirlenmede hemoperfiizyon, hemodiyaliz ya da yinelenen dozda aktif komiir

etkilidir.

Sevk Olgiitleri
Bilincin kapali olmasi ve destek tedaviye yanit alinamamasi, direngli hipotansiyon ve
bradikardi, EKG izleminin yapilamamasi durumunda hasta donanimli bir saglik kurulusuna

gonderilir.
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Bu ilaglarin, cocuklarda kaza ile, yetiskinlerde ise 6zkiyim amaciyla yiiksek miktarlarda
alinmasi zehirlenmeye yol acar. Demir igeren vitaminlerin kullanimi sirasinda da doz agimina
bagl zehirlenmeler goriilebilir. Demir fumarat % 33, demir kloriir % 28, demir stilfat % 20,

ve demir glukonat % 12 oraninda elementel demir igerir.

Toksik Etki Mekanizmasi
Demir agi1z yoluyla alindiginda sindirim kanali mukozasini agindirir. Serbest radikal olusumu

ve lipid peroksidasyonuyla hiicre yikimina neden olur.

Toksik Doz
Elementel demirin 20 mg/kg’dan ¢ok alinmasi doz asimina, 40 mg/kg’dan ¢ok alinmasi ise
ciddi demir zehirlenmesine neden olur. Oliimciil etkisi 60 mg/kg’dan daha ¢ok alindiginda

gortlir.

Belirti ve Bulgular

Demir iceren ilaglarin agi1z yoluyla alinmasina bagli zehirlenme akut evrede nekrotizan
gastroenterit bulgulari ile gider. Belirti ve bulgular, her hastada goriilmesi gerekmeyen dort
evrede izlenebilir:

Birinci evre: Zehirlenmeden 0,5-2 saat sonra baglar ve kusma, karin agrisi, hematemez,
hematokezya, hipotansiyon, hiperglisemi, ciddi olgularda letarji, I6kositoz, sok, metabolik

asidoz ve pihtilagsma bozuklugu ile gider.
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Ikinci evre: Birinci evreden sonra gelisen, zehirlenmeyi izleyen ilk 12 saat i¢inde karsilasilan
gecici ve yaniltict bir iyilesme donemidir.

Uciincii evre: Birinci evreden sonra, 12-48 saat i¢inde gelisen, agir sok, siddetli asidoz,
siyanoz ve atesle giden bir siirectir. Sepsis, coklu organ yetmezligi, pihtilasma bozuklugu ve
hipoglisemi gelisir.

Dordiincii evre: Zehirlenmeden sonra giinler/haftalar alan siirectir. Demirin asindirici etkisi

ile olusan nekroz sonucu mide-barsak sisteminde skarlar, darlik, hatta tikanma goriilebilir.

Tam

Oykii ve bulgularin degerlendirilmesi ile konur.

Ozgiil Yontemler

Serum demir diizeyi ilag alindiktan 4-6 saat sonra 6l¢iiliir. Normal serum serbest demir diizeyi
50-150 mikrogram/dL, total demir diizeyi 450-500 mikrogram/dL’dir. Toplam demir
diizeyinin 800-1000 mikrogram/dL’ye ulagmasi ciddi zehirlenmeyi gosterir.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Tam kan saymmi: Lokositoz (>15000’in tizerindeki degerler ciddi zehirlenme belirtisidir)
Biyokimyasal incelemeler: Sivi ve kan kayb1 nedeniyle elektrolit tablosu bozulur. Kan
sekerinin 150 mg/dL nin lizerinde olmasi ciddi zehirlenme belirtisidir. Agir olgularda
karaciger islev testleri bozulabilir, PT, PTT uzar.

Kan gazlari: Laktik asidoz goriilebilir.

Ayakta karin grafisi: Demir radyoopak oldugundan, ciddi olgularda mide bagirsak

kanalinda goriintiilenebilir.
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Tedavi
Bulanti, kusma gibi sindirim sistemine iligskin bulgular1 olan ve 6 saat boyunca belirtileri

kotiiye kotiiye gitmeyen hastalar genellikle 1yilesirler, ancak, ilk 12 saatteki yaniltici belirtisiz

donem atlanmamalidir. Ciddi zehirlenmelerde hizli ve etkin tedavi gerekir.

Acil ve Destekleyici Tedavi
Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi saglanir. Nekrotizan gastroenterit, kan ve sivi
kaybina, hipotansiyon ve soka neden olabileceginden ven yoluyla sivi destegi, hipotansiyon

ve sok tedavisi uygulanmalidir. Varsa siv1 elektrolit dengesizligi diizeltilmeli, konviilsiyon

tedavi edilmelidir tBkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklaslm).l

Ozgiil Antidot ve ila¢

Asagidaki durumlardan herbirinde deferoksamin ile selasyon tedavisi yapilir:

1- Ciddi klinik bulgular (letarji, asidoz, hipovolemi, karin agris1) olan hastalar

2- Yineleyen hafif belirtileri olan tiim hastalar (birden fazla kusma, bir kereden fazla
yumusak digkilama)

3- Serum demir diizeyi 350-500 mikrogram/dL olan, belirti gosteren ve gostermeyen tim
hastalar

4- Mide yikamasina karsin karin grafisinde radyoopak demir parcaciklart goriilen hastalar

Deferoksamin (Desferal” 0,5 g flakon) 15 mg/kg/saat hizinda ven igine infiizyon ile verilir.
Glnliik toplam ila¢ miktar1 6 g asmamalidir. Tedavi hastanin durumuna gore 24 saat
stirdiiriilebilir. Daha uzun siire kullanilacaksa akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
gelisebilir. Infiizyon sirasinda hipotansiyon, dkiintii, yiizde kizariklik hatta anafilaksi

olasilig1 akilda tutulmalidir. Gebelere de deferoksamin tedavisi uygulanabilir.
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Arindirma

Aktif komiir etkili degildir. Alinan elementel demir 20 mg/kg’1n iizerinde ise, zehirlenme
belirtileri ya da radyolojik olarak midede demir bulunduguna iliskin bulgu varsa mide yikanir.
Yikama sonrasi radyolojik inceleme yinelenir. Bulgu siirliyorsa polietilen glikol ile

tamponlanmis elektrolit ¢ozeltisi (Golytely” Barsak Temizleme Tozu) tiim bagirsak yikamasi

yapilir (Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim)j

Atilmanin Artirilmasi
Serum demir diizeyi 1000 mikrogram/dL iizerinde ise kan degisimi yapilir, ancak klinik

etkinligi kanitlanmamustir.

Sevk Olgiitleri
Selasyon tedavisi gereken hastalar acil, destekleyici tedavileri yapildiktan sonra donanimli bir

saglik kurulusuna gonderilir.

Kaynaklar
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Kalsiyum kanal blokorleri hipertansiyon, hipertrofik kardiyomiyopati, supraventrikiiler aritmi,
migren ve anjina pektoris tedavisinde kullanilirlar. Zehirlenme, ilag etkilesmelerine bagl
olarak tedavi dozlarinda, kazayla ya da 6zkiyim amaciyla bu ilaglarin yiliksek dozda

alinmasiyla olusur.

Toksik Etki Mekanizmasi

Hiicre i¢ine kalsiyum girisini azaltarak koroner ve periferik damarlarda genisleme, kalbin
kasilma giiciinde azalma, atrium ventrikiil iletisinde yavaglama ve siniis diigiimiinde
baskilanma yaparlar. Periferik damar direncinin diismesine bagl olarak refleks tasikardi

goriilebilir. Sik kullanilan kalsiyum kanal blokdrlerinin 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Toksik Doz

Beta blokorler, nitratlar ya da ditiretiklerle birlikte kullanildiginda, kalsiyum kanal
blokorlerinin dolagim sistemi iizerindeki etkileri siddetlenecegi i¢in tedavi dozlarinda bile
ciddi zehirlenme bulgularina ve 6liime neden olabilirler. Akut olarak alindiginda giinliik
tedavi dozlarini asan dozlarin tiimii toksik kabul edilir (Tablo 1). Kiigiik ¢ocuklarda tek bir

tabletin alinmasi bile 6lduriicii olabilir.
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Tablo 1. Kalsiyum Kanal Blokérlerinin Ozellikleri

Mla¢ Yarillanma  Agizdan tedavide giinliik en Bashca etki yerleri*
omrii (saat) yiiksek doz

Amlodipin 30-50 Yetiskin: 10 mg Damarlar
Cocuk: 0,6 mg/kg

Felodipin 11-16 Yetiskin: 20 mg Damarlar
Cocuk: 0,6 mg/kg

Isradipin 8 Yetiskin: 20 mg Damarlar
Cocuk: 0,8 mg/kg

Nifedipin 2-5 Yetigkin:180 mg Damarlar
Cocuk: 3 mg/kg

Nisoldipin 4 Yetigkin: 60 mg Damarlar
Cocuk: Bilinmiyor.

Nitrendipin 2-20 Yetigkin:80 mg Damarlar
Cocuk: Bilinmiyor

Verapamil 2-8 Yetigkin: 480-720 mg Kalp, Damarlar
Cocuk: 8 mg/kg

Bepridil 24 Yetigkin: 300-400 mg Kalp, Damarlar
Cocuk: Bilinmiyor

Diltiazem 4-6 Yetiskin: 360-540 mg Kalp, Damarlar
Cocuk: 3,5 mg/kg

Nikardipin 8 Yetigkin: 120 mg Kalp, Damarlar

Cocuk: Bilinmiyor
*Yiksek dozlarda segicilik kaybolabilir.

Belirti ve Bulgular

Hipotansiyon ve bradikardi siktir. EKG’de PR uzamasi (verapamil ile tedavi dozunda bile),
QT uzamasi ile birlikte ventrikiil aritmileri (““Torsade de Pointes”, 6zellikle biperidil ile)
olabilir. Kardiyojenik olmayan akciger 6demi, uykuya egilim, biling degisiklikleri, bulanti,

kusma, metabolik asidoz ve hiperglisemi goriiliir.

Tam

[lag alma 6ykiisii ile birlikte hipotansiyon ve bradikardi gibi bulgularla konur. Olasi ilag
etkilesmesi yoniinden hastanin altta yatan hastaligi ve kullandig1 diger ilaglar mutlaka
sorgulanmalidir. Hipotansiyon ve bradikardinin eslik ettigi atrium ventrikiil bloklarinda
QRS’te uzama yoksa kalsiyum kanal blokorii zehirlenmesi diistiniilmelidir. Sempatolitik ve

beta blokdr ilaglarla zehirlenmelerde de benzer bulgular olusabilir.
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(")zgiil Yontemler

Serum ya da kan diizeyleri 6l¢limiiniin tedavinin diizenlenmesinde yarar1 yoktur.

Diger Laboratuvar Incelemeleri

[leti bozukluklarmin tanist icin EKG izlemi yapilir, asidoz tanisi i¢in kan gazi, hiperglisemiyi

saptamak i¢in kan sekeri ol¢iiliir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir. [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).

Agi1z yoluyla kalsiyum kanal blokorii almis, belirti ve bulgusu olmayan hastalar en az 6 saat,
basta siirekli saliveren (SR) olmak iizere modifiye saliveren tablet alanlar en az 18 saat,
stirekli saliveren verapamil i¢eren tablet alanlar ve klinik belirtileri olan tiim hastalar EKG
izlemiyle en az 24 saat gdzlemde tutulmalidir.

¢ Hipotansiyonu olan hastada konjestif kalp yetmezligi yok ise 10-20 mL/kg serum

fizyolojik infiizyonla verilir. S1v1 verilen hastalar akciger 6demi bulgular1 yoniinden

izlenmelidir.

e Hipotansiyon, tek basina siv1 tedavisine yanit vermiyorsa diisiik doz dopamin verilir.
Dopamin ven igine 10-20 mikrogram/kg/dk hizla baslanip, inflizyon hiz1 yetiskinde 50
mikrogram/kg/dk, ¢cocukta 30 mikrogram/kg/dk’ya kadar artirilabilir. Dopamine yanit
alinamazsa adrenalin yetiskinde 1-4 mikrogram/dk, cocukta 1-2 mikrogram/dk ya da 0,1-1
mikrogram/kg/dk ven i¢ine inflizyon bigiminde uygulanir. Hipotansiyonun eslik

edebilecegi tiim aritmiler tedavi edilir.
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Ozgiil Antidot ve Tlac

Kalsiyum kanal blokdérii zehirlenmesinde kalsiyum ve glukagon tedavisine yanit vermeyen

olgularda insiilin ve glukoz kullanilir. Tiim bu girisimlere yanit vermeyen bradikardisi olan

hastalara kalp pili takilir.

e Kalsiyum (Calcium-Picken®, % 10’luk kalsiyum glukonat/levulinat, 10 mL ampul):
Yetiskinde % 10’luk kalsiyum glukonat/leviilinattan 10-20 mL, ¢ocukta 0,2 mL/kg ven
icine yavas inflizyonla verilir. Bradikardi olusursa inflizyon durdurulur. Damar digina
kacarsa nekroz olusturur.

e Glukagon (GlucaGen Hypokit®, 1 mg/mL glukagon hidrokloriir): Yetiskinde 3-5 mg
ven i¢ine 1-2 dakikada verildikten sonra, yanit alinincaya dek 3 dakikada bir yinelelenerek
en ¢ok 17 mg verilir, ardindan 1-5 mg/saat infiizyon yapilir. Cocukta ven i¢ine 0,05 mg/kg
her 3 dakikada bir bolus olarak en ¢ok 10 mg verilir, ardindan 0,05-0,1 mg/kg/saat hizda
infiizyon yapilir.

e Insulin ve glukoz: Insiilin ven i¢ine 0,5-1 U/kg bolus bigiminde verilip, sonrasinda 0,5-1
U/kg/saat hizda infiizyon siirdiiriiliir. Insiilinle birlikte glukoz tedavisi i¢in yetiskinde
dekstrozun sudaki % 50’lik ¢ozeltisinden 50 mL ya da % 30’luk ¢6zeltisinden 80 mL,
cocukta % 10’luk ¢ozeltisinden 2,5-5 mL/kg, kan sekeri 100-150 mg/dL arasinda
tutulacak bigimde yinelenen dozlarda verilir. Insiilin diizeyi yiikseltilirken glukoz diizeyi
normal tutularak insiilinin pozitif inotropik etkisinden yararlanilmasi amaglanir.

Armdirma

Kusturma yapilmaz. Yiiksek dozda alinmissa ilk 1 saat icinde aktif kdmiir verilmelidir. Mide

yikamasi yasami tehdit edecek miktarda ilag alinmasindan sonraki 1 saat icinde yapilir.

Modifiye saliveren tabletlerle olusan zehirlenmelerde ge¢ donemde de mide yikamasi dnerilir

Bkz: Akut Zehirlenmelere Genel Yaklagim)
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Atilmanin Artirilmasi
Kalsiyum kanal blokdrlerinin proteinlere baglanma orani yiiksek oldugundan hemodiyaliz ve
hemoperfiizyon etkisizdir. Modifiye saliveren tabletler yiiksek dozda alindig1 yinelenen dozda

aktif komir Onerilir.

Sevk Olgiitleri
Bilincin kapali olmasi ve destek tedaviye yanit alinamamasi, direngli hipotansiyon ve
bradikardi, EKG izleminin yapilamamasi durumunda hasta donanimli bir saglik kurulusuna

gonderilir.

Kaynaklar

1. Neal L.Benowitz. Calcium Antagonists. In: Olson KR, ed. Poisoning and Drug Overdose, 4th edition,
NewYork, Lange Medical Books/McGrawHill, 2004:144-147.
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Manoguerra AS, Keyes DC, Chyka PA, Troutman WG. Calcium Channel Blocker Ingestion: An Evidence-
Based Consensus Guideline for Out-of-Hospital Management. Clin Toxicol 2005;43:797-822.

3. Megarbane B, Karyo S, Baud FJ. The Role Of Insulin and Glucose (Hyperinsulinaemia/Euglycaemia)
Therapy in Acute Calcium Channel Antagonist and Beta-Blocker Poisoning. Toxicol Rev 2004;23(4):215-
222.

4. DeWitt CR, Waksman JC. Pharmacology, Pathophysiology and Management of Calcium Channel Blocker
and Beta-Blocker Toxicity. Toxicol Rev 2004;23(4):223-238.
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KARDIYAK GLIiKOZIiDLERLE

ZEHIRLENMELER - 2007

BIiRINCi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAVi REHBERI

Kardiyak glikozidler (digoksin, digitoksin) tablet, damla ve ampul bigiminde kalp yetmezligi
tedavisinde kullanilmaktadir, ayrica zakkum, ytiksiik otu, vadi zambagi, ada sogan1 gibi
bitkiler ve bazi1 kurbaga venomlar1 da kardiyak glikozid icerir. Kazayla ya da 6zkiyim
amaciyla yiiksek dozda alinmasi “akut zehirlenme”’ye, tedavi dozlarinda kullanilirken
birlikte kullanildig ilaglarla etkilesme ya da organ yetmezligi “kronik zehirlenme’’ye neden

olur.

Toksik Etki Mekanizmasi

Kardiyak glikozidler kalpte sodyum potasyum ATPaz pompasini inhibe eder. Akut
zehirlenmede; potasyum hiicre disinda yiikselir, vagal tonus artar, siniis ve atriyum ventrikiil
diigiimlerde ileti yavaslar ve Purkinje liflerinde otomatizma artar. Ektopik odaklarin etkinlik
kazanmastyla ventrikiil kaynakli ekstrasistoller olusur. Purkinje liflerinde otomatizmanin daha
da artig1 ve iletinin engellenmesiyle ventrikiil fibrilasyonu olusur. Kardiyak glikozidlerin
merkezi sinir sistemini etkileyerek kalpte asir1 sempatik uyarima neden olmalar1 da ventrikiil
tasikardisi ve ventrikiil fibrilasyonu olusumuna katkida bulunur. Kusma, “kemoreseptor
trigger zonun uyarilmasina, bradikardi ise siniis atrium ventrikiil diigiimlerinde vagal

etkinligin artmasina baghdir.

Toksik Doz

Cocuklar kardiyak glikozidlerin toksik etkilerine yetiskinlerden daha direnglidir. Ag1z yoluyla

akut olarak alindiginda, ¢ocuklarda 4 mg, yetiskinlerde 10 mg ciddi zehirlenme olusturur.
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Digoksin kullanan hastalarda daha diisiik miktarlar akut olarak alindiginda zehirlenme

yapabilir. Kronik zehirlenmenin siddeti her zaman alinan dozla iliskili degildir.

Belirti ve Bulgular

Tablo 1. Kardiyak Glikozidlerle Akut ve Kronik Zehirlenmelerin Belirti ve Bulgular:

Belirti ve bulgular Akut zehirlenme Kronik zehirlenme
Kalp digindaki e Sindirim Sistemi: Bulanti, e Sindirim Sistemi: Istahsizlik,
kusma, karin agrist bulanti, kusma, karin agrisi
bulgular e Merkezi Sinir Sistemi: Letarji, e Merkezi Sinir Sistemi: Bag agrisi,
dalginlik uyum bozuklugu, dalginlik,
sanrilar, deliryum, fotofobi, sari-
yesil géorme
e Jinekomasti
e Bradikardi e Bradikardi
o e 2.yada 3. derece atriyum e 2.yada 3. derece atriyum

Kalple ilgili ventrikiil blogu ventrikiil blogu

e Supraventrikiiler ritim e Supraventrikiiler ritim
bulgular bozukluklari bozukluklari

e Ventrikiil tasikardisi e Ventrikiil tasikardisi

e Ventrikiil fibrilasyonu e Ventrikiil fibrilasyonu
Serum potasyum  Normal ya da yiiksek Diisiik
diizeyi
Serum digoksin Yiiksek Degisken
diizeyi
Serum magnezyum Diisiik Diisiik
diizeyi
Tam

Oykii ve kalpte ritim bozukluklarinin saptanmasiyla konur. Ayirici tanida, kalp damar
sistemini etkileyen ilaglarla (kalsiyum kanal blokdrleri, beta blokorler ve diger antiaritmik
ilaglar) zehirlenme diistiniilmelidir. Kronik zehirlenme tanisinda birlikte kullanilan ilaglar ve

diger hastaliklar sorgulanmalidir.
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(")zgiil Yontemler

Serum digoksin diizeyi ol¢iimii (terapotik aralik: 0,8-2,0 ng/mL): Ila¢ alindiktan 6-8 saat
sonra Ol¢tlildiiglinde dogru sonug verir. Bu siireden 6nce yapilan 6l¢iimler yalanci olarak
yliksek cikar. Kronik zehirlenmelerde kan diizeyi normal sinirlarda olabilir, klinik
degerlendirme 6nemlidir (Tablo 1).

Diger Laboratuvar incelemeleri

Kardiyak glikozidlerle zehirlenmede EKG ve elektrolit diizeyleri izlenir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilir [ Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklagim).

Dokulara dagilim gecikebildiginden, toksik dozda alindiginda belirti ve bulgular1 olmayan

hasta en az 24 saat gézlenmelidir.

e Hiperpotasemi (K" >5,5 mEq/L) varsa; sodyum bikarbonat (% 8,4’liik, 1 mEq/mL’lik
cozeltiden ven i¢ine 1 mEq/kg dozda), ven i¢ine glukoz (% 50’lik dekstrozun sudaki
cozeltisinden yetiskinde 50 mL veya % 30’luk ¢ozeltisinden 80 mL; cocukta % 20’lik
¢ozeltisinden 2-4 mL/kg) ve insiilin (ven i¢ine 0,1 U/kg dozda) ile tedavi edilir.

Hiperpotasemi tedavisinde kalsiyum kullanilmamalidir.

e Bradikardi ve kalp blogu varsa atropin (ven igine; yetiskinde 0,5-1 mg, en ¢ok 3 mg,
cocukta 0,02 mg/kg, en cok 0,5 mg) verilir.

e Ventrikiil tasikardisi varsa lidokain (% 2 amp, 20 mg/mL) ya da amiodaron (Cordarone®
150 mg/3 mL ampul) uygulanir. Lidokain, ven i¢ine yetiskinde 1-1,5 mg/kg bolus ve 1-4
mg/dk inflizyon, ¢ocukta 1 mg/kg bolus ve 20-50 mikrogram/kg/dk infiizyon bi¢iminde
verilir. Ektopik atimlar siirerse 0,5-1 mg/kg’lik dozlar 10 dakika araliklarla yinelenebilir.

Ven i¢ine uygulanan toplam doz ¢ocukta ve yetiskinde 3 mg/kg’1 asmamalidir.
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Amiodaron, ven i¢ine yetiskinde 300 mg giinde en ¢ok 2,2 g, cocukta 5 mg/kg 20-60
dakikada, giinde en ¢ok 15 mg/kg verilir.

e Hipomagnezemi varsa magnezyum siilfat (% 15’lik ampul, 1,5 g/10 mL) yetiskinde 1 g,
cocukta 25-50 mg/kg ven i¢ine 6 saatte bir) verilir.

Ozgiil Antidot ve Ila¢

Digoksine 6zgiil antikorlar, aritmileri tedaviye yanit vermeyen, ciddi hiperpotasemisi ve,

serum digoksin diizeyi 10-15 ng/mL’den yliksek olan hastalarda kullanilir (Tiirkiye’de

bulunmamaktadir).

Arindirma

Akut olarak toksik dozda agiz yoluyla alindiktan sonraki bir saat i¢inde mide yikanir, aktif

komiir verilir.

Atilmanin Artirilmasi

Hemodiyaliz ve hemoperfiizyon etkili degildir. Bobrek yetmezIligi olan hastalarda

hemodiyaliz ve yinelenen dozda aktif komiir uygulanir.

Sevk Olgiitleri

Kalpte ritim bozuklugu olan hastalar yogun bakim kosullar1 olan bir saglik kurulusuna

gonderilir.
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LITYUM ZEHIRLENMESI - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Lityum basta duygudurum bozukluklar1 olmak {izere psikiyatride pek ¢ok hastalikta ve
notropeni tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Endiistride genis bir kullanim alani
olmasina karsin mesleki zehirlenme seyrektir. Ilag olarak kullanildiginda, terapétik indeksinin
dar olmasi ve diger ilaglarla etkilesmesi nedeniyle siklikla zehirlenmeye yol acar. Lityum
tedavisi alan olgularin yaklasik % 75-90’1, tedavilerinin herhangi bir doneminde hafif
zehirlenme belirti ve bulgular gosterir.

Tiyazid diiiretikler, steroid olmayan antiinflamatuvar ilaclar (ibuprofen, indometasin,
fenilbutazon, diklofenak, piroksikam vb), anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri,
mazindol, fenitoin ve tetrasiklin gibi ilaglarla etkilesme lityum zehirlenmesine yol acabilir.
Ileri yas, kan basinci yiiksekligi, diyabet, konjestif kalp yetmezligi, kronik bdbrek yetmezligi,
dehidratasyon, akut gastroenterit, nefrojenik diyabetes insipidus, Addison hastaligi ve
sizofreni lityum zehirlenmesine yatkinlik saglar. Lityum zehirlenmeleri; kaza ya da 6zkiyim
nedeni ile “akut”, tedavi goren hastada dozasimina bagli “kronik iizerine akut” ve tedavi
sirasinda diger ilaglarla etkilesmesi ve bireysel yatkinlik dolayisiyla “kronik” zehirlenmeler

olmak tizere ii¢ grupta toplanir.

Toksik Etki Mekanizmasi
Lityum hiicre i¢inde sodyum, potasyum ve kalsiyum ile etkilesir, hiicre zarinin
duyarsizlasmasina yol agarak ndron iletimini baskilar ve uyarilabilirligi azaltir. Agiz yolu ile

alindiktan 6-8 saat sonra ¢ogu emilir. Beyne ve tiim dokulara girisi yavas oldugundan merkezi
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sinir sistemi bulgular1 ge¢ baslayabilir. Cogu bobrekler yolu ile atilir. Yarilanma émrii 14-30
saat kadardir.

Kronik lityum tedavisi alan hastalarda dehidratasyon ve hiponatremi durumunda, bazi
ilaglarla etkilesme sonucunda bobreklerden anyon atilmasinin azalmasina bagli olarak

lityumun da atilmasi azalir ve toksik diizeylere ulasabilir.

Toksik Doz
Glnliik tedavi dozu olarak 300-2400 mg arasinda kullanildiginda, serumda 0,6-1,2 mEq/L’lik
bir ila¢ diizeyi olusturur, ancak akut olarak 40 mg/kg (20-30 tablet) alinmasi ciddi

zehirlenmeye neden olur.

Belirti ve Bulgular
Akut zehirlenmede belirti ve bulgular genellikle hafif bulanti, kusma ve ishal gibi 6zgiil
olmayan ve/veya hafif sistemik bulgular bigimindedir. Kronik zehirlenmede ise sistemik

belirti ve bulgular 6n plana ¢ikar.

Tablo 1. Lityum Zehirlenmesine Bagh Belirti ve Bulgular

Serum lityum diizeyi Belirti ve bulgular

1,5-2,0 mEq/L Bulanti, ishal

2,0-2,5 mEq/L Poliiiri, gorme bulanikligi, giicsiizliik, letarji, bas
donmesi, reflekslerde artis, kas fasikiilasyonlari

2,5-3,0 mEq/L Miyokloni, idrar ve digki kacirma, uyuklama,
huzursuzluk, koma

>3,0 mEq/L Konviilsiyon, hipotansiyon, aritmi, dolasim yetmezligi,
Olim

80 LITYUM ZEHIRLENMESI - 2007




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLERI

Tam

Oyki, belirti ve bulgulara dayanilarak konur.

(")zgiil Yontemler

Terapdtik aralik 0,6-1,2 mEq/L’dir. Serum lityum diizeyleri klinik bulgularla birebir iligki

gostermeyebilir.

Diger Laboratuvar Yontemleri

e Biyokimyasal incelemeler: Serum elektrolitleri 6zellikle sodyum ve anyon agig1
yoniinden, BUN ve kreatinin diizeyleri 6l¢iimii ve tam idrar incelemesi bobrek yetmezligi
yoniinden yapilmalidir.

¢ FEKG izlemi

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir. Varsa koma, konviilsiyon ve hipertermi

tedavi edilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklagim)| Dehidratasyonu olan hastalarda 1-2

L serum fizyolojik (¢ocuklara 10-20 mL/kg) verildikten sonra hipernatremiyi engellemek i¢in
hipotonik ¢dzeltilerle s1v1 kaybi yerine konulur.

Ozgiil Antidot ve Tlac

Sodyum polistren sulfonat (Kayexalate™) lityum emilimini azaltabilir. Yetiskinde agiz yoluyla
15 g (60 mL siispansiyon) giinde 4 kez, rektum yoluyla 30-50 g (120-200 mL siispansiyon)
bir kez, cocukta 1g/kg agiz yoluyla giinde 4 kez ya da rektum yoluyla giinde 4-12 kez verilir.
Arindirma

Akut lityum zehirlenmesi i¢in gegerlidir. Lityumu baglamadigindan aktif kémiir verilmez.
Mide yikamasi agiz yoluyla alinmay1 izleyen 1 saat iginde uygulanir. Alinan miktar fazla ya

da siirekli saliveren ilag alinmigsa polietilen glikol ile tamponlanmis elektrolit ¢ozeltisi
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(Golytely® Bagirsak Temizleme Tozu) kullanilarak tiim bagirsak yikamasi yapilir. (Bkz. Akut

Zehirlenmelere Genel Yaklasim)

Atilmanin Artirilmasi

Asagidaki durumlardan herbirinde hemodiyaliz yapilir:

e Konviilsiyon, koma ya da solunum yetmezligi ile giden agir zehirlenmeler,

e Tedaviye karsin bulgularin kétiiye gitmesi,

e Lityum tedavisi alan hastalardan serum lityum diizeyi 4mEq/L iizerinde olanlar,

e Serum lityum diizeyi 2,5-4 mEq/L olup ciddi merkezi sinir sistemi ya da kalp damar

sistemi bulgusu olan hastalar,

Serum lityum diizeyi 6-8 mEq/L olan akut zehirlenme olgulari,

Hemodiyaliz, serum lityum diizeyi 1mEq/L altina ininceye dek siirdiirtiliir.

Sevk Olgiitleri
Lityum zehirlenmesi 0ykiisii olan, belirti ve bulgulari ile zehirlenme kuskusu giiclenen tiim

hastalar serum lityum diizeyinin 6l¢iilebilecegi bir saglik merkezine sevk edilmelidir.

Kaynaklar
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PARASETAMOL (ASETAMINOFEN)

ZEHIRLENMESI - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Parasetamol ates diisiiriicii ve agr1 kesicidir. Ulkemizde ag1z ya da rektum yoluyla uygulanan,

tek basina ya da baska ilaglarla birlikte olan farmasoétik bigimleri vardir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Parasetamol biiylik oranda karacigerde glukronik asit ya da siilfat ile konjuge edilerek
metabolize edilir. Kalan % 2-4’liik kism1 da mikrozomal enzimlerle toksik metaboliti N-asetil
p-benzokinonimine (NAPQI) ¢evrilir. NAPQI karacigerdeki glutatyonla baglanarak
detoksifiye edilir ve idrarla atilir. Toksik dozda alindiginda, olusan NAPQI miktar1

glutatyonun baglama kapasitesini asarak karaciger ve bobrek hasarina neden olur.

Toksik Doz

Parasetamol 6 yasin iistiindeki ¢ocuk ve yetiskinde bir kezde 200 mg/kg ya da 24 saat iginde
toplam 10 gram, 6 yasin altindaki ¢ocukta ise bir kezde 200 mg/kg ve iistiindeki dozda
alindiginda akut zehirlenmeye yol agar. Birkag giin stireli kullanildiginda ise 6 yasin altindaki
cocukta 72 saatten uzun siire ile 100 mg/kg’1n iistiinde, 6 yasin iistiindeki ¢ocuk ve yetiskinde
48 saatten uzun siire ile 6 g ya da 150 mg/kg’n iistiinde alindiginda zehirlenmeye neden
olabilir. Alkolizm, uzun siireli aclik ve izoniazid kullanimi1 gibi parasetamol toksisitesine

duyarliligin artti§1 durumlarda parasetamoliin toksik dozu giinde 4 g ya da 100 mg/kg’dur.
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Belirti ve Bulgular

Tablo 1. Parasetamol Zehirlenmesinde Belirti ve Bulgular

Zehirlenme Evreleri Belirti ve Bulgular

1. Evre (ilk -24 saat) Hastada belirti olmayabilir
Istahsizlik, bulanti, kusma, halsizlik
Transaminazlarda ytlikselme

2. Evre (25-72 saat) Istahsizlik, bulant1, kusma
Karin sag st kadraninda agr1
Transaminazlarda ytlikselme
Bilirubin diizeyinde artma
Protrombin zamaninda uzama
Bobrek islevlerinde bozulma

3. Evre (73-96 saat) Fulminan karaciger yetmezligi (sarilik, pthtilasma bozuklugu,
hepatik ensefalopati)
Coklu organ yetmezligine bagl 6liim

Tam

Oykii ile ve yapilabiliyorsa serum parasetamol diizeyi 6lciilerek konur.

Ozgiil Yontemler

Olanak varsa alindiktan en az 4 saat sonra 6l¢iilen serum parasetamol diizeyi ile, karaciger
hasari riski 6ngoriilebilir (Sekil 1). Serum diizeyi 200 mikrogram/mL’ nin {izerindeyse bu risk
yiiksektir. Kronik zehirlenmelerde ve parasetamol alindiktan sonra 24 saatten daha uzun siire
gecmisse degerlendirme yapilamaz.

Diger Laboratuvar Incelemeleri

Parasetamol alinmasini izleyen 24-48 saat i¢cinde transaminaz (ALT ve AST) diizeylerinin
1000 TU/L’yi asmasi karaciger hasarini1 gosterir, ayrica protombin zamani uzar, serum

bilirubin ve kreatinin diizeyleri ytikselir.

84 PARASETAMOL (ASETAMINOFEN) ZEHIRLENMESI - 2007




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLERI

AL “:gjm'_
BO00 —

5600 — =
4000 — -

3000 —~

2000 — -

1200 — 200
e s
H 160
€00 = =
£00 — —
400 — =T Olas: karaciger hasan
{ 50

300 5
250 — -

200 -

'8 i_ Karaciger hasari yok

BO =
70

60 =
50— - \\
40 = = 1

5 I 25%

30— > |

SERUM PARASETAMOL DUZEYi

20

1 1 1 1
L] L] B 12 14 20 24

ilég alindiktan sonraki siire (saat)

Sekil 1. Parasetamol serum diizeyinin zamana bagh degisimini gosteren egrinin
karaciger hasarn ile iliskisi (Rumack-Matthew nomogrami)

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).

Protrombin zamani uzamasina bagli kanama varsa kas ya da ven i¢ine K; vitamini (Bkz.

[Zehirlenme Tedavisinde Kullanilan Ilaglar ve Ozgiil Antidotlar / K; Vitamini) kullanihr.

Ozgiil Antidot ve ilaglar

N-asetilsistein (NAS): NAS karacigerde eksilmis glutatyon havuzunu tamamlayarak
karacigeri korur, agi1z yoluyla ya da ven i¢ine uygulanir (Tablo 2). Toksik dozda parasetamol
alan ve/veya Rumack-Matthew nomogramina gore olasi hepatotoksisite riski olan hastalara

NAS verilmelidir. Parasetamol alindiktan sonra ilk 8-10 saat icinde verilmeye baslanirsa

etkinligi en yiiksektir. Bununla birlikte, parasetamol aldiktan 24 saat va da daha daha fazla
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sure gectikten sonra basvuran hastalara: olciilebilen kan parasetamol diizeyi ya da

biyokimyasal testlerlerle kanitlanan hepatoktoksisite varsa NAS verilmelidir. Hasta agiz

yoluyla NAS verildikten sonraki 1 saat i¢inde kusmusgsa doz yinelenmelidir. Kusmay1
Oonlemek icin ven i¢ine metoklopramid (0,5-1 mg/kg) ya da ondansetron (0,15 mg/kg) verilir,

kusma siiriiyorsa NAS nazogastrik tiip yardimiyla verilir. Ilk 8-10 saat icinde verilmeye

baslanirsa etkinligi en viiksektir.

Tablo 2. Parasetamol Zehirlenmesinde N-Asetil Sistein (NAS) Uygulama Protokolleri*

Ag1z yoluyla uygulama ** Ven i¢ine Ven icine

20 saatlik uygulama 48 saatlik uygulama
Doz Doz Doz (1:5 seyreltilir)
Yiikleme: Yiikleme: Yiikleme:
140 mg/kg 150 mg/kg/ 15 dakikada 140 mg/kg/ 1 saatte
Siirdiirme: Siirdiirme: Stirdiirme:
70 mg/kg 50 mg/kg/ 4 saatte 70 mg/kg/ 1 saat
4 saat arayla 17 kez 100 mg/kg/ 16 saatte 4 saat arayla 12 kez
(72 saatte toplam 1330 mg/kg) (20 saatte toplam 300 mg/kg) (48 saatte toplam 980 mg/kg)
Verilis sekli Verilis sekli*** Verilis sekli***
% 10-% 20°1ik NAS % 0,9 serum fizyolojik veya % 5 dekstroz i¢inde
sollisyonlar1, meyve suyu % 5 dekstroz i¢inde

icinde % 5’lik hale getirilerek

* Alerjik reaksiyonlar goriilebilir.

*# Aktif komiirle birlikte kullanilmamalidir.

*** Cocuklarda NAS 40mg/mL soliisyon haline getirilerek uygulanmalidir.

Arimndirma

Ag1z yoluyla toksik dozda alindiktan sonraki 1 saat icinde mide yikanir ve aktif komiir verilir

[Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim)|

Atilmanin Artirilmasi

Antidotu oldugundan bu yontemler kullanilmaz. Geg gelen olgularda hemodiyaliz ve
hemoperflizyonun parasetamol ve metabolitlerinin atilmasinda yarar1 yoktur. Oligiirik bobrek
yetmezligi, tedaviye direncli asidoz ya da sivi1 elektrolit dengesizligi varsa hemodiyaliz

yapilir.

86 PARASETAMOL (ASETAMINOFEN) ZEHIRLENMESI - 2007




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLERI

Sevk Olgutleri
NAS yoksa, kronik alkol kullanim1 6ykiisii ve karaciger hastaligi varsa hastalar donanimli bir

saglik kurulugsuna gonderilir.

Kaynaklar
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2. Olson KR. Acetominophen. In: Olson KR, ed. Poisoning and Drug Overdose, 4th edition, NewYork, Lange
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SALISILAT ZEHIRLENMESI - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

En sik kullanilan salisilat tiirevi asetilsalisilik asitdir. Sodyum salisilat ve topikal metil
salisilat tiirevleri ise daha seyrek kullanilir. Tiim salisilat tiirevleri bir kezde yiiksek dozda

alindiginda akut, uzun siireli yiliksek dozda kullanildiginda kronik zehirlenmeye neden olur.

Toksik Etki Mekanizmasi

Salisilat zehirlenmesinin belirti ve bulgular sindirim kanalinin iritasyonu, solunum
merkezinin uyarilmasi, metabolizma hizinin artmasi, karbonhidrat ve yag metabolizmasi ile
hemostazin bozulmasi sonucu olusur (Tablo 1).

Tablo 1. Salisilat Zehirlenmesinde Toksik Etki Mekanizmasi ve Klinik Yansimasi

Mekanizma Klinik yansima

Solunum merkezinin uyarilmasi Solunumsal alkaloz
Bobrekten bikarbonat atilmasinda artig
Fark edilmeyen s1v1 kaybinda artis

Oksidatif fosforilasyon zincirinde Metabolik asidoz

bozulma Is1 iiretimi ve s1vi kaybinda artis
Hipoglisemi

Trikarboksilik asit dongiisiiniin baskilanmasi Metabolik asidoz

Amino asit metabolizmasinin baskilanmasi Metabolik asidoz

Glikoneojenezin artmasi Hiperglisemi

Yag metabolizmasinin artmasi Metabolik asidoz

Akcigerde kilcaldamar gegirgenliginin artmast ~ Akciger 6demi

Trombosit islevlerinde bozulma Protrombin zamaninda uzama

Toksik Doz

Kisa siire i¢inde 150-300 mg/kg alindiginda hafif ya da orta, 300 mg/kg’dan ¢ok alindiginda
ciddi zehirlenmeye neden olur. Kronik zehirlenme 100 mg/kg/giin’den yiiksek salisilat iki

giinden uzun siireyle alindiginda ortaya cikar.
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Belirti ve Bulgular

Tablo 2: Akut Salisilat Zehirlenmesinde Belirti ve Bulgular

Zehirlenmenin derecesi Belirti ve bulgular

Hafif /orta Hipertermi, kulak ¢inlamasi, sagirlik, bulanti, kusma,

(150-300 mg/kg) dehidratasyon, takipne, letarji ile birlikte siddetli hiperpne,
uyarilabilirlikte artma, solunumsal alkaloz, metabolik asidoz,
konviilsiyon ve koma

Ciddi Siddetli hiperpne, konviilsiyon, koma, ensefalopati, beyin 6demi,

(300 mg/kg’1n lizerinde)  ritim bozuklugu, akciger 6demi, asidoz, pihtilasma bozuklugu,
kan basincinda diisme

Kronik salisilat zehirlenmesinde (salisilizm) bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi, dalginlik,
takipne, hipertermi, dehidratasyon, akciger ve beyin 6demi, akut bobrek yetmezligi gibi 6zgiil

olmayan belirti ve bulgular goriiliir. Bu nedenle tan1 koymak zordur.

Tam

Kisa siirede asir1 dozda ilag alma Gykiisiine eslik eden tipik belirti ve bulgularla kolayca tani
konur. Yiiksek dozda ila¢ alma 6ykiisii yoksa, norolojik belirti ve bulgularla birlikte kan
gazlar1 6l¢iimiinde karma asit baz denge bozuklugu (solunumsal alkaloz, metabolik asidoz)
salisilat zehirlenmesini diisiindiiriir. Kii¢iik cocuklarda metabolik asidoz siktir.

Ozgiil Yontemler

Olanak varsa serum salisilat diizeyi 6l¢iiliir. Akut olarak alindiginda serum salisilat diizeyinin
90-100 mg/dL (6,6-7,3 mmol/L)’den yliksek olmasi ciddi zehirlenmeyi gdsterir. Enterik kapli
tabletlerin alinmasi ya da yutulan tabletlerin sindirim kanalinda kitle olusturmasi ilacin
emilimini geciktirebilir. Bu durumda serum salisilat diizeyi birkag saat araliklarla
Ol¢iilmelidir. Kronik zehirlenmede serum salisilat diizeyi 60 mg/dL nin iizerinde ise

metabolik asidoz ve biling degisiklikleri ortaya ¢ikabilir.
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Diger Laboratuvar Incelemeleri

Olanak varsa s1vi elektrolit dengesizliginin saptanmasi i¢in serum sodyum, potasyum, klor,
kalsiyum diizeyleri, asit baz denge bozukluklarinin saptanmasi i¢in kan gazlari 6lgiiliir.
Cocuklar ve alkoliklerde hipoglisemi goriiliir. Ciddi zehirlenmede karaciger ve bobrek islev
testleri (ALT, AST, BUN, kreatinin) 6l¢iilmelidir. Akciger 6demi akciger grafisi ile taninir.

Idrar alkalilestiriliyorsa idrar pH’s1 6lgiiliir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilir |(Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklaslm)|

Enterik kapli olmayan asetilsalisilik asit tabletlerinin agiz yoluyla yiiksek dozda alinmasiyla

zehirlenme belirtilerinin baglamasi 12 saate dek, enterik kapli olanlarda 24 saate dek

gecikebilir. Bu nedenle, agiz yoluyla yiiksek dozda enterik kapli olmayan asetilsalisilik asit

alma Oyklisii olan, belirti ve bulgusu olmayan hastalar 12 saat, enterik kapli tablet alanlarsa 24

saat gozlenmelidir.

e Metabolik asidoz (kan pH< 7,25) varsa sodyum bikarbonat (% 8,4’liik 1 mEq/mL
cozeltisinden 1-1,5 mEq/kg) ilk verilecek siviya eklenmelidir.

e Dechidratasyon varsa 10-20 mL/kg/saat hizinda % 0,9’luk sodyum kloriir 1-2 mL/kg/saat
idrar ¢ikisi gozleninceye dek uygulanir. Asir sivi yiiklenmesi akciger 6demine yol agar.

e Serum potasyum ve kreatinin diizeylerine bakilarak potasyum verilmelidir. Idrarin
alkalilestirilmesi sirasinda hipopotasemi riski artar. Ciddi hipopotasemide yetiskinde 10
mkEq/saat (en fazla 40 mEq/L yogunlukta, 24 saatte 200 mEq potasyum) ven i¢ine
infiizyonla verilmelidir. Cocuklarda 30 mEq/L asilmamalidir. Aniirik hastalara potasyum

verilmemelidir.
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e Hipoglisemi varsa ven i¢ine yetigkinde % 30’luk dekstroz ¢ozeltisinden 80 mL, % 50°lik
dekstroz ¢ozeltisinden 50 mL, ¢cocuklara % 10’luk dekstroz ¢ozeltisinden 2,5-5 mL/kg ya
da % 20’lik dekstrozdan 2-4 mL/kg verilir.

e Hipertermi varsa soguk uygulanir.

e Konviilsiyonlarin tedavisinde ilk segenek benzodiazepinlerdir. Diazepam ven igine
yetigskinde 5-10 mg, en ¢ok 30 mg; ¢cocukta 5 yasin altinda 0,1-0,3 mg/kg, 5 yasin iistiinde
1-2 mg, en ¢ok 10 mg verilir. Diger segenek midazolam (ven i¢ine 0,1-0,2 mg/kg)’dir.

Ozgiil Antidot ve Ila¢

Ozgiil antidotu yoktur.

Arindirma

Hasta kusturulmaz. ilag toksik dozda alinmissa ve/veya zehirlenme bulgular1 varsa

zehirlenmeyi izleyen 1 saat icinde mide yikanir yapilir, aktif komiir uygulanir (Bkz. Akut

|Zeh1rlenmelere Genel Yaklaslm)l

Atilmanin Artirilmasi

Idrarin alkalilestirilmesi: Yetiskinde % 8,4’liik sodyum bikarbonat ¢ozeltisinden 225 mL

(10 mL’lik ampullerden 23 ampul), ¢ocukta ise 25 mL ven icine 1 saatte verilir. Idrar pH’s1,

kan potasyum diizeyi, kan pH’s1, serum salisilat diizeyi ve santral vendz basing saatte bir

kontrol edilir. Sodyum bikarbonat idrar pH’s1 7,5-8,5 arasinda kalacak, kan pH’s1 7,41

gecmeyecek bigimde verilir. Sivi yiikklenmesine bagl akciger 6demi en 6nemli istenmeyen

etkidir.

Hemodiyaliz: Asagidaki durumlardan herbirinde hemodiyaliz yapilmalidir:

e Akut zehirlenmede serum salisilat diizeyi 100 mg/dL nin {lizerindeyse,

¢ Kronik zehirlenmede serum salisilat diizeyi 60 mg/dL nin lizerinde ve biling
degisiklikleri, asidoz varsa,

e Tedaviye direncli asidoz varsa,
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e Bobrek yetmezligi varsa,
o Konjestif kalp yetmezligi varsa,
e Akut akciger yetmezligi varsa,

e Tedaviye direncli merkezi sinir sistemi bozukluklari varsa.

Sevk Olgiitleri
Serum salisilat diizeyi ve kan gazlarinin dl¢ililemedigi ciddi salisilat zehirlenmesinde,

hemodiyaliz gerekliyse hasta donanimli bir saglik kurulusuna gonderilir.

Kaynaklar

1. Krenzelok EP, Kerr F, Proudfoot AT. Salicylate Toxicity. In: Haddad LM, Shannon MW, Winchester JF,
eds. Clinical Management of Poisoning and Drug Overdose. 3th edition, Philadelphia, WB Saunders
Company, 1998:675-687.

2. Yip L, Dart RC. Salicylates. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS, eds. Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide, 5th edition, NewYork, McGraw-Hill, 2000:1121-1125.

3. Editorial Staff: Salicylates (Management/Treatment Protocol). In: Klasco RK (Ed): POISINDEX® System.
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SEDATIF HIPNOTIK iLACLARLA

ZEHIRLENMELER - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Sedatif hipnotik ilaglar, anksiyete ve uyku bozuklugunun tedavisinde yaygin olarak

kullanilanilir. Antihistaminik, santral etkili kas gevsetici, antidepresan ve antikolinerjik

ilaclarin da sedatif hipnotik etkileri vardir. Ulkemizde gériilen ilaca bagl zehirlenmelerin

Onemli bir boliimiinii olustururlar.

Tablo 1. Sedatif Hipnotik Ilaclarin Smiflandirilmasi, Yarilanma Omiirleri ve Tedavi

Dozlar1
Ila¢ grubu Tlac Yarllanma  Agizdan tedavi dozu
omrii(saat) (mg/giin)
Benzodiazepinler
Alprazolam 6,3-26,9 0,25-0,5
Klordiazepoksid 40-120 5-50
Klonazepam 18-50 0,5-2
Klorazepat 40-120 3,75-30
Diazepam 40-120 5-20
Flunitrazepam 20 1-2
Lorazepam 10-20 2-4
Oksazepam 5-20 15-30
Zolpidem 1,4-4,5 5-10
Midazolam 3-8 Ven ve kas i¢ine dozlari
degiskendir
Barbitiiratlar
Fenobarbital 80-120 100-320
Tiyopental 8-10 50-75 (Ven igine)
Santral etkili kas
gevseticiler
Baklofen 2,5-4 40-80
Klorsoksazon 1 1500-300
Metokarbamol 1-2 4000-5000
Tizanidin 24-36
Feniramidol 1200-2400
Fenprobamat 800-2400
Tiyokolsikozid 16
Mefenoksalon 6000-1200
Digerleri
Buspiron 2-4 20-30
Passiflora 2100-4200
Kloral hidrat 8-11 Yetigkinde 500-1000

Cocukta 30-50 mg/kg
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Toksik Etki Mekanizmasi
Merkezi sinir sisteminde, gama amino biitirik asidin (GABA) etkinligini artirip koma ve
solunum durmasina neden olurlar. Santral etkili kas gevseticilerden tizanidin klonidin benzeri

santral sempatolitik etki yapar.

Toksik Doz

Sedatif hipnotik ilaglarin toksik dozlar1 alinan ilaca, kullanan kiginin yanitina ve birlikte
alman diger ilaglara gore degisir. Alkolle birlikte alindiklarinda tedavi dozlarinda bile toksik
etkileri ortaya ¢ikabilir. Benzodiazepinlerin terapdtik araligi cok genis oldugundan, agiz
yolundan 6nerilen tedavi dozunun 15-20 kat1 alindiginda bile biling kaybi goriilmeyebilir.
Bununla birlikte diazepam, midazolam ve diger benzodiazepinlerin ven i¢ine hizla
verilmesinden sonra solunum durmasi goriilebilir. Barbitiiratlarin toksik dozuna ise hipnotik
dozunun 5-10 kat1 alindiginda ulasilir. Kas gevseticiler ve diger sedatif hipnotik ilaglarin
hipnotik dozlarinin 3-5 kat1 koma ile sonuglanir. Kas gevseticilerin parasetamol ile birlikte

bulunan preparatlart alindiginda parasetamol i¢in de toksik doz hesaplanmalidir (Bkz.

Parasetamol (Asetaminofen) Zehirlenmesi).

Belirti ve Bulgular

Agi1z yoluyla ytiksek dozda alindiktan sonraki 30-120 dakika i¢inde hipotansiyon, biling
bulanikligi, konugma bozuklugu, ataksi, nistagmus, hipotermi, koma ve solunum durmasi
gelisir. Santral etkili kas gevseticilerden tizanidin ile olan zehirlenmelerde bu bulgulara ek
olarak miyozis, paradoksik hipertansiyon ve kalpte ileti bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. Bu

ilaglar alkolle birlikte alindiginda koma gelisme olasilig1 daha yiiksektir.
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Tam

Oykii, merkezi sinir sistemi belirti ve bulgulariyla konur. Komaya neden olan diger
zehirlenme etkenleri ile ayirici tan1 yapilmalidir.

(")zgiil Yontemler

Sedatif hipnotiklerin ¢ogu, toksikolojik tarama testi ile idrarda niteliksel olarak ol¢iilebilir.
Yalnizca serum fenobarbital diizeyi hastanin tedavisinin diizenlenmesi ve hemodiyaliz karari
vermede yararlidir. Serum fenobarbital diizeyinin 80 mikrogram/mL iizerinde olmasi komaya
yol agabilir.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Bilinci kapali hastada, hipoglisemiyi ayirdetmek amaciyla kan sekeri 6l¢iimii yapilir.

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi uygulanir. Varsa koma ve hipotansiyon tedavi edilir

(Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim){ Belirti ve bulgusu olmayan hastalar, ilag

alindiktan sonra en az 6 saat gozlenmelidir.

Ozgiil Antidot ve ila¢

Benzodiyazepinlerin antidotu flumazenildir. Diger sedatif hipnotiklerin 6zgiil antidotu yoktur.
Flumazenil (Anexate®, 0,5-1 mg, 5-10 mI’lik ampul): Koma ile gelen hastada birden fazla
ilag alindig1 kuskusu varsa ayirici tanida kullanilir. Benzodiazepinler uzun etki siireli ilaglar
olmalarina karsin flumazenil kisa etki stirelidir. Bu nedenle benzodiazepin zehirlenmesinde
antidot olmaktan ¢ok tant amaciyla kullanilir. Trisiklik antidepresanlarla birlikte
benzodiazepinlerin alinma kuskusu varsa flumazenil konviilsiyon esigini diisiireceginden
kullanilmamalidir. Koma ile gelen yetiskinde ven i¢ine verilen 0,2 mg flumazenile yanit

alinamazsa doz once 0,3 mg’a daha sonra 0,5 mg’a ¢ikarilir ve 30 saniyede bir yinelenir (en
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¢ok 3 mg). Komadaki ¢ocukta ven i¢ine 0,01 mg/kg (en ¢ok 1 mg) uygulanir. Etkisi 1-5 saat
icinde sonlanacagindan hasta yakindan izlenmelidir. Uygulama yinelenecekse ven igine 0,2-1
mg/saat inflizyonla verilir.

Arindirma

Hasta kusturulmaz. Mide yikamasi 1 saat i¢inde ve yiiksek dozlarda alinma durumlarinda

etkilidir. Aktif komiir bilinci acik hastalarda agiz yolu ile, bilinci kapali hastalarda

endotrakeal tiip konulmasindan sonra nazogastrik sonda ile uygulanir (Bkz. Akut

Zchirlenmelere Genel Yaklasim)

Atilmanin Artirilmasi

Yinelenen dozda aktif komiir: Fenobarbital zehirlenmesinde yinelenen dozda uygulanan
aktif komiir fenobarbitalin yarilanma 6mriinii kisaltir.

Idrarin alkalilestirilmesi: Fenobarbitalin atilmasi idrarm alkali duruma getirilmesiyle
artirilir. Yetigskinde % 8,4°liik sodyum bikarbonat ¢ozeltisinden 225 mL (10 mL’lik
ampullerden 23 ampul), ¢ocukta ise 25 mL ven igine 1 saatte verilir. Idrar pH’s1, kan
potasyum diizeyi, kan pH’s1, serum fenobarbital diizeyi ve santral venoz basing saatte bir
kontrol edilir. Sodyum bikarbonat idrar pH’s1 7,5-8,5 arasinda kalacak, kan pH’s1 7,41
ge¢meyecek bicimde verilir. S1vi yiiklenmesine bagli akciger ddemi en dnemli istenmeyen
yan etkidir.

Hemodiyaliz ve hemoperfiizyon: Yalnizca fenobarbital ve kloral hidrat zehirlenmelerinde

etkilidir.

Sevk Olgiitleri
Biling degisikligi olan ve destek tedaviye yanit vermeyen hastalar ile fenobarbital ve kloral
hidrat zehirlenmelerinde hemodiyaliz gereken hastalar donanimli bir saglik kurulusuna

gonderilir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TARIM VE BOCEK ILACLARIYLA

ZEHIRLENMELER - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Besin maddelerinin iiretimi, depolanmasi ve tiiketimi sirasinda besinlere zarar veren
mikroorganizma ve zararlilar1 uzaklastirmak ya da yok etmek, ek olarak bitkilerin biiyiimesini
diizenlemek amaciyla da kullanilabilen kimyasal ya da biyolojik {iriinlerin tiimiine tarim ve
bocek ilaglar1 (pestisid) denir. Tarim ve bdcek ilaglart; bocek oldiiriiciiler (insektisidler),
yabanil ot oldiiriiciiler (herbisidler), kemirgen oldiiriiciiler (rodentisidler) ve mantar ve
sporlarini dldiiriiciiler (fungusidler, fumigantlar) olarak siniflandirilir. Agiz, solunum, deri ve

g6z yoluyla almabilirler.
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BOCEK OLDURUCULERLE ZEHIRLENMELER

Tablo 1. Tiirkiye’de Zehirlenmeye Neden Olan Bécek Oldiiriiciiler

Gruplar Etken madde Ticari isimleri
1. Asetilkolinesteraz
enzim inhibitorleri

Organofosfathi bocek Metil parathion Folidol”
Oldiiriiciiler Diazinon Bazinon®, Basudin®
Dichlorvos DDVP®, Didifos®, Nogos®
Chlorpyrifos Dursban®, Agrosban®, Megaban®, Korban®
Malathion Hektion®, Malat0n®, Malathion®
Bromophos Bromo®
Karbamatli bécek Aldicarb Temik®
Oldiiriiciiler Carbofuran Furadan®
Carbosulfan Marshal®, Agrostar®, General®
Methomyl Lannate”
Dioxicarb Hexacarb®
Carbaryl Agrovin®, Hektavin®,
2. Organoklorlu bocek  Endosulfan Thiodan®, Korsulfan™, Hektionex™, Endol®
oldiiriiciiler DDT*
3. Piretrin ve Cypermethrin Imperator®, Arrivo®, Matador®, Siperk0r®
piretroidler Cyhalothrin Karate®, Kung-fu®, Tekvando®, Tomcat®,
Tornado®
Deltamethrin K-othrin®, Decis”
Permethrin Helisin®, Primethrin®

*DDT nin Tiirkiye’de {iretimi ve tliiketimi yasaklanmis olmasina karsin halk arasinda bocek
ilaglar siklikla “DDT” olarak bilinir. Etken maddenin ne oldugu 6grenilmelidir.
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ORGANOFOSFATLI BOCEK OLDURUCULERLE ZEHIiRLENME

Toksik Etki Mekanizmasi
Merkezi ve otonom sinir sisteminde sinapslar ve sinir kas kavsagindaki asetilkolinesteraz
enzimine geri doniislimsiiz olarak baglanirlar. Asetilkolin birikimine neden olarak agir1

kolinerjik etkinlik ortaya ¢ikarirlar.

Toksik Miktar

Kimyasal yapilarina ve emilim kinetiklerine gore degiskenlik gosterir. Akut alinmada her

miktar toksik kabul edilir.

Belirti ve Bulgular

Zehir 6zkryim amaci ile alinmigsa belirtiler kazayla alinmaya gore daha agirdir. Belirtiler
zehirlenmeden sonra dakikalar ya da saatler i¢inde ortaya ¢ikabilecegi gibi, 6zellikle deri
yoluyla alinmigsa belirtilerin ortaya ¢ikisi 2-3 giine dek gecikebilir. Organofosfatli bocek

oldirticiilerle zehirlenmede muskarinik, nikotinik ve merkezi sinir sistemine ait etkiler goriliir

(Tablo 2).

Tablo 2. Organofosfath Bocek Oldiiriiciilerle Zehirlenmelerde Goriilen Belirti ve
Bulgular

Muskarinik etkiler Nikotinik etkiler Merkezi Sinir Sistemi (MSS) etkileri

Miyozis Midriyazis MSS baskilanmasi

Bradikardi Tagikardi Ajitasyon

Bronkospazm Hipertansiyon Dalginlik

Brons salgisinda artig Seyirmeler Deliryum

Tikriikte artma Kas kramplari Konviilsiyon

G0z yasarmasi Kas zayifligi Koma

Burun akintisi Solunum felci

Terleme

Kusma

Ishal

Idrar kagirma
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Ara (intermediate) sendrom: Zehirlenmeyi izleyen 1-4 giin i¢cinde ortaya ¢ikar. Proksimal
ekstremite kaslar1, solunum kaslar1 ve kafa ¢iftlerinde motor paralizi ile gider. Iyilesme 5-15
giin i¢cinde gozlenir.

Gecikmis polinéropati: Ozellikle yagda eriyen bilesiklerle zehirlenmelerden sonra 6-21 giin

icinde ortaya ¢ikan distal duyu motor ndropatisidir.

Tam

Alinma Oykiisii, belirti ve bulgulara dayanilarak konur. Hastalarda bazen sarimsak benzeri
kétii bir koku duyulabilir. Ishal, ter, tiikriik ve gdzyasi salgilarinda, idrar miktarinda arts,
solunum sikintis1 ve miyozis olan tiim hastalarda organofosfatli bocek dldiiriictilerle
zehirlenme diigtintilmelidir.

Ozgiil Yontemler

Plazma psddokolinesteraz aktivitesi % 50’den fazla diismiisse ciddi zehirlenme bulgulari
gozlenebilir. Plazma psddokolinesteraz aktivitesi ile bulgular arasinda her zaman dogrusal
iligki goriilmemesinin nedeni organofosfatli bocek oldiiriiciilerin farkli kimyasal yapilarda
olmasidir. Plazma psddokolinesteraz aktivitesinin normale donmesi haftalar siirebilir.
Diger Laboratuvar incelemeleri

Hastanin izlemi sirasinda biyokimyasal inceleme testleri (elektrolitler, kan sekeri, BUN,

kreatinin, transaminaz diizeyleri, kan gazlar1), EKG ya da akciger grafisi gerekebilir.

Tedavi

Tedaviye olabildigince erken baslanir. Saglik calisan1 6nce kendi giivenligini saglamali,

hastaya maskesiz ve eldivensiz yaklagsmamalidir.
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Acil ve Destekleyici Tedavi

Temel ve ileri yasam destegi gereksinimi degerlendirilir, gerekiyorsa destek verilir (Bkz. Akut

Zehirlenmelere Genel Yaklagim).

Ozgiil Antidot ve Tlac

Etkili iki antidotu atropin ve oksimlerdir. Tiirkiye’de oksimlerden pralidoksim bulunur.
Atropin: Muskarinik belirtilerin (Tablo 2) egemen oldugu tiim organofosfat zehirlenme
kuskusu olan hastalara verilmelidir. Nikotinik belirtileri diizeltmez. Atropinin etkisi 3-4
dakikada baslar, 12-16 dakikada en yiiksek diizeye ulasir. Oykii giivenilir degilse atropin testi
yapilir. Atropin ven ya da kas i¢ine yetiskinde 1 mg, cocukta 0,25 mg(0,01 mg/kg) verildikten
sonraki 5 dakika i¢inde kalp hizinda ani yiikselme (20-25 atim/dk) ve yilizde kizariklik
olusursa organofosfatli bir bilesikle zehirlenme olmadigi kabul edilir.

Tedavi amaciyla atropin yiiklemesine baslandiktan 3-5 dakika sonra pupil genisligi, solunum,
terleme, kalp hiz1 ve kan basinci degerlendirilir. Atropinizasyon belirti ve bulgularinin tiimii
gelisene dek yiikleme dozunu gerekirse artirarak 3-5 dakikada defalarca yinelemek gerekebilir
(Tablo 4). Atropinizasyona ulasilinca hasta 15 dakika siireyle yakindan izlenir. Bronkospazm
ve salgilarda artig yinelerse atropin slirdiirme dozuna gegilir (Tablo 3). Bu doz igin
belirlenmis bir iist sinir ve siire yoktur.

Tablo 3. Atropin Dozlar

Yetiskin Cocuk
Yiikleme dozu 1,5-3 mg ven igine 0,05 mg/kg ven igine
(3-5 dakikada bir yinelenir)  (3-5 dakikada bir yinelenir)
Siirdiirme dozu Ven icine 3-5 mg/saatyada  Ven i¢ine 0,02-0,05 mg/kg
0,02-0,08 mg/kg/saat (10-15 dakikalik aralarla)
infiizyonla ya da 0,02-0,08 mg/kg/saat
inflizyonla
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Tablo 4. Atropinizasyon Belirti ve Bulgular

Asir1 brons salgisinin ortadan kalkmasi

Kalp hizinin 80 atim/dk {izerinde olmas1

Normal pupil bityiikligii

Aksilla kurulugu

Sistolik kan basincinin 80 mmHg nin {izerinde olmasi

Pralidoksim: Ciddi nikotinik ve merkezi sinir sistemi belirtileri (Tablo 2) olan organofosfatl
bocek oOldiiriiciilerle zehirlenmelerde tedaviye pralidoksim eklenir. Etkisini, asetilkolinesteraz
enzimini yeniden etkinlestirerek gdsterir. Baz1 organofosfatli bilesiklerle zehirlenmelerde

etkisizdir. Etkili oldugu zehirlenmelerde organofosfath bilesigin kimyasal yapisina gore en

gec 7-48 saat icinde baslanmalidir.

Tablo 5. Pralidoksim Dozlar:

Yetiskin
Yiikleme 1-2 g, 100 mL % 0,9’luk sodyum
dozu kloriir iginde 15-30 dakikada ven

icine infiizyon ya da 30 mg/kg ven
icine bolus

Kas zayiflig1 ve fasikiilasyonlar
Siirdiirme stiriiyorsa yiikleme dozu 1 saat sonra
dozu ve her 3-8 saatte bir yinelenir

ya da
500 mg/saat (8 mg/kg/saat, en ¢ok
12 g/giin) % 0,9’luk sodyum kloriir
icinde ven i¢ine infiizyonla verilir.

Cocuk

20-40 mg/kg (en ¢ok 1 g) 100
mL % 0,9’luk sodyum klortir
¢oOzeltisi i¢inde 15-30 dakikada
ven i¢ine inflizyon

Kas zayiflig1 ve
fasikiilasyonlar siirtiyorsa
yiikleme dozu 1 saat sonra ve
her 3-8 saatte bir yinelenir

ya da
10-20 mg/kg/saat % 0,9’luk
sodyum kloriir i¢cinde ven i¢ine
verilir.

Arindirma

e Hastanin giysileri ¢ikartilmali, saglar, tirnak altlar1 ve tiim viicut bol sabunlu suyla

yikanmalidir. Goze bulasmigsa, en az 15 dakika siireyle suyla yikanmalidir.

e Agiz yoluile alindiginda 1 saat i¢inde mide yikanir, aktif komiir verilir.
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Atilmanin Artirilmasi

Etkin yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri
Arindirma iglemleri yapilan ve antidot tedavisine baslanan hastalar yogun bakim kosullari

bulunan saglik kuruluslarina gonderilir.
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KARBAMATLI BOCEK OLDURUCULERLE ZEHIRLENME

Toksik Etki Mekanizmasi
Merkezi ve otonom sinir sisteminde sinapslar ve sinir kas kavsagindaki asetilkolinesteraz
enzimine geri doniistimlii olarak baglanirlar. Asetilkolin birikimine neden olarak asir1

kolinerjik etkinlik ortaya ¢ikarirlar.

Toksik Miktar

Kimyasal yapilarina ve emilim kinetiklerine gore degiskenlik gosterir. Akut alinmada her

miktar toksik kabul edilir.

Belirti ve Bulgular

Karbamatli bécek oldiiriiciilerin yagda ¢oziiniirliigii diisiik oldugundan belirtiler
zehirlenmeden 0,5-2 saat sonra ortaya ¢ikabilir ve uzun stirmez. Enzim inhibisyonu geri
doniisiimlii oldugu icin bulgular genellikle 24 saat i¢inde geriler. Gegisleri tam olmadigi igin
Merkezi Sinir Sistemine etkileri azdir. Ortaya ¢ikan diger belirti ve bulgular organofosfatli

bocek oldiirticiilerle zehirlenmeye benzer.

Tam

Alinma Oyktisii, belirti ve bulgulara dayanilarak konur.

Ozgiil Yontemler

Yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Hastanin izlemi sirasinda biyokimyasal inceleme testleri (elektrolitler, kan sekeri, BUN,

kreatinin, transaminaz diizeyleri, kan gazlar1), EKG ya da akciger grafisi gerekebilir.
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Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).

Ozgiil Antidot ve Tlac

Antidotu atropindir. Atropin tedavisi, organofosfatli bocek oldiiriiciilerle zehirlenmeye

benzer. Pralidoksim ciddi klinik bulgular1 olmayan hastalarda gereksizdir.

Arindirma

e Hastanin giysileri ¢ikartilmali, saglar, tirnak altlar1 ve tiim viicut bol sabunlu suyla
yikanmalidir. Goze bulagsmigsa, en az 15 dakika siireyle suyla yikanmalidir.

e Agizyoluile alindiginda 1 saat i¢ginde mide yikanir, aktif komiir verilir.

Atilmanin Artirilmasi

Etkin yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri

Arindirma iglemleri yapilan ve antidot tedavisine baslanan hastalar yogun bakim kosullar

bulunan saglik kuruluslarina gonderilir.
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ORGANOKLORLU BOCEK OLDURUCULERLE ZEHIRLENME

Toksik Etki Mekanizmasi
Organoklorlu bocek oldiiriiciiler ndrotoksiktir. Sodyum kanallarini tikayarak sinirsel iletiyi

bozarlar. Solunum merkezini baskilarlar. Miyokardin katekolaminlere duyarliligini artirirlar.

Toksik Miktar

Degiskendir. Endosiilfanin yetiskinde toksik miktar1 a1z yolundan alindiginda 17,5-175 g
arasindadir. Lindanin 1 g’1 ag1z yolundan alindiginda ¢ocuklarda konviilsiyona neden olabilir.
Yetiskinde, agiz yoluyla alinan lindanin 10-30 g’1, aldrin ve klordanin 3-7 g’1, dieldrinin 2-5

g’1 dldirtctidiir.

Belirti ve Bulgular

Akut zehirlenmeden sonraki ilk saatlerde bulanti, kusma, yiizde, dilde, dudakta uyusmalar,
dalginlik, tremor, konviilsiyon, koma ve solunum durmasi goriliir. Konviilsiyonlar
yineleyebilir ve Status epilepticus tablosu olusabilir. Miyokardin katekolaminlere
duyarliligini artirdiklari i¢in ritim bozukluklarina neden olabilirler. Yag dokusunda biriktikleri
ve atilmalar1 yavas oldugu i¢in belirtiler ge¢ ortaya ¢ikip uzun siirebilir. Metabolik asidoz,

bobrek ve karaciger hasari, ge¢ donemde anemi ve trombositopeni olabilir.

Tam

Alinma 6ykiisii, belirti ve bulgulara dayanilarak konur. Acil servise status epilepticus
tablosunda gelen hastalarda organoklorlu bocek oldiiriiciilerle zehirlenme diistiniilmelidir.
Ozgiil Yontemler

Y oktur.
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Diger Laboratuvar Incelemeleri
Hastanin izlemi sirasinda biyokimyasal inceleme testleri (elektrolitler, kan sekeri, BUN,
kreatinin, transaminaz diizeyleri, kan gazlari), tam kan sayimi, protrombin zamani, EKG ya da

akciger grafisi gerekebilir.

Tedavi
Acil Destekleyici Tedavi

Temel ve ileri yasam destegi gereksinimi degerlendirilir, gerekiyorsa destek verilir (Bkz. Akut

Zehirlenmelere Genel Yaklasim).

Ozgiil Antidot ve ila¢

Ozgiil bir antidotu yoktur.

Aridirma

e Hastanin giysileri ¢ikartilmali, saglar, tirnak altlar1 ve tiim viicut bol sabunlu suyla
yikanmalidir. Goze bulagsmigsa, en az 15 dakika siireyle suyla yikanmalidir.

e Agiz yolu ile alindiginda 1 saat i¢inde mide yikanir ve aktif komiir verilir.

Atilmanin Artirilmasi

Enterohepatik dolasima girdigi i¢in yinelenen dozlarda aktif komiir uygulanabilir. Diger

yontemler etkisizdir.

Sevk Olciitleri

Arindirma iglemleri yapilan hastalar yogun bakim kosullar1 bulunan saglik kuruluslarina

gonderilir.
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PiRETRINLER VE PIRETROIDLERLE ZEHIiRLENME

Toksik Etki Mekanizmasi
Piretrinler hiicre zarindaki sodyum ve kalsiyum iyon aligverisini bozarak paraliziye yol

acarlar. Deride ve iist solunum yollarinda asir1 duyarlilik reaksiyonlarina neden olurlar.

Toksik Miktar

Toksik miktar1 100-1000 mg/kg, 6ldiirticti dozu 10-100 g’dir.

Belirti ve Bulgular

Ag1z yoluyla zehirlenmeden sonraki bir saat icinde bulanti, kusma ve karin agrisi ortaya
cikabilir. Deri yolu ile maruz kalindiginda yanma, uyusma ve kizariklik geligebilir.

Ag1z ya da deri yoluyla ¢ok yiiksek miktarda alinmigsa, kan basincinda diisme, tasikardi,
uyusmalar, bas agrisi, sersemlik ve konviilsiyon gozlenir. Solunum yolu ile alinmada ani

bronkospazm, larinks 6demi ve anaflaksi benzeri tepkiler olusabilir.

Tam

Alinma Oykiisii, belirti ve bulgulara dayanilarak konur.
Ozgiil Yontemler

Yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Serum elektrolit ve glukoz diizeyleri 6l¢iimii, kan gazlari izlemi gerekebilir.
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Tedavi
Acil Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir. Varsa konviilsiyon ve bronkospazm tedavi

edilir {Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklag1m)|

e Anaflaksi varsa; adrenalin (Adrenalin® ampul 0,25 mg/mL (1:4000), 0,5 (1:2000) ve 1
mg/1mL (1:1000)’Iik ampullerde) yetiskinde 0,3-0,5 mg dozda deri altina ya da kas icine,
cocukta 0,01 mg/kg deri altina, en ¢ok 0,5 mg verilir. Yanit alinamiyorsa 10-15 dakikada
bir yinelenir. Ciddi anaflakside ise adrenalin ven i¢ine, yetiskinde 5-10 dakikada bir 0,05-
0,1 mg, ¢ocukta 0,01 mg/kg, en ¢ok 0,1 mg verilir. Ven i¢ine infiizyon hiz1 1-4
mikrogram/dakikadir. Ven yoluyla verilemiyorsa endotrakeal tiip i¢ine 0,5 mg verilebilir.
Hafif ya da orta dereceli alerjik belirtiler varsa antihistaminikler ve metilprednizolon (ven
icine yetiskinde 1-2 mg/kg, 6-8 saatte bir, cocukta 1-2 mg/kg (en ¢cok 125 mg) 6 saatte bir)
verilir.

Ozgiil Antidot ve Ila¢

Yoktur.

Arindirma

Hastanin giysileri ¢ikartilmali, sac¢lar, tirnak altlar1 ve tiim viicut bol sabunlu suyla

yikanmalidir. Goze bulagmissa, en az 15 dakika siireyle suyla yikanmalidir. Ag1z yolu ile

alindiginda 1 saat i¢cinde mide yikanir, aktif komiir verilir. Solunum yolu ile alinmigsa hasta
zehrin bulundugu alandan uzaklagtirilmali ve oksijen verilmelidir.

Atilmanin Artirilmasi

Etkin yontem yoktur.

TARIM VE BOCEK ILACLARIYLA ZEHIRLENMELER - 2007 113




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLERI

Sevk Olgiitleri
Konviilsiyon ve koma ile gelen hastalar arindirma islemleri tamamlandiktan sonra hastalar

yogun bakim kosullar1 bulunan saglik kuruluslarina génderilir.
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AMITRAZ (KENAZ®) ZEHIRLENMESI

Veteriner hekimlikte ya da tarim ilaci olarak kullanilir. Ticari bi¢imlerinde, genellikle % 20
konsantrasyonda ve % 75’lik ksilen ¢6ziiciisii icinde bulunur. Agiz, deri, géz ve solunum yolu

ile alindiginda zehirlenme yapar.

Toksik Etki Mekanizmasi

Norotoksin ve alfa, adrenerjik reseptor agonisti olma 6zelliklerine dayanir.

Toksik Miktar
Ag1z yolundan 6 g alindiginda yetiskinde ciddi toksik etki olusturur. Cocukta 2,5 mg/kg

alindiginda bile ciddi toksik etkilere neden olur.

Belirti ve Bulgular
Konviilsiyon, koma, miyozis, midriyazis, solunum baskilanmasi, hipotermi, hipotansiyon,
bradikardi, kusma, sik idrara ¢ikma ve mide bagirsak hareketlerinde azalma goriiliir.

Hiperglisemi ve serum transaminaz diizeylerinde artma saptanabilir.

Tam

Alinma Oykiisii, belirti ve bulgulara dayanilarak konur.

Ozgiil Yontemler

Yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Kan, idrar sekeri ve serum transaminaz diizeyleri dikkatle izlenmelidir. Kanda kolinesteraz

Ol¢iimi ile organofosfatli bocek dldiiriiciilerle zehirlenmenin ayirici tanisi yapilabilir.
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Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir (Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).

Ozgiil Antidot ve Tlac

Yoktur.

Aridirma

Hasta kusturulmaz. Yiiksek miktarda alinmigsa hava yolu giivenligi saglanarak (amitrazin
¢Oziiclisii ksilen aspirasyon pnomonisine neden olabilecegi icin) ilk 1 saat icinde mide yikanir,
aktif komiir verilir.

Atilmanin Artirilmasi

Etkin yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri

Yogun bakim kosullar1 gereken hastalar, bu olanagin bulundugu saglik kuruluglarina

gonderilir.
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KEMIRGEN OLDURUCULERLE ZEHIRLENMELER

Sican, fare, kostebek ve diger kemiricileri 61diirmek i¢in kullanilan bilesiklerdir.
Antikoagiilan nitelikteki kemirgen oldiiriiciiler uzun etkili “supervarfarin” (brodifacoum,

bromadialone, difenacoum vb) igerirler.

Toksik Etki Mekanizmasi
Karacigerde K vitaminine bagl pithtilasma faktorlerinin (Faktor II, VII, IX ve X) sentezini

engelleyerek pihtilasmay1 bozarlar.

Toksik Miktar
Degiskendir. 1-2 mg brodifacum yetigkinde pihtilasma bozuklugu yapar. Alt1 yasindan kiigiik

cocuklarda anlamli pihtilasma bozuklugu yapmadigi prospektif ¢aligmalarda bildirilmistir.

Belirti ve Bulgular
En yaygin bulgu kanamadir. Sindirim kanalinda yaygin kanamalar ve kafa i¢i kanama yagami
tehdit edebilir. Antikoagiilan etki 8-12 saat i¢inde baslasa da doruk etki 2 giin sonrasina kadar

gecikebilir.

Tam

Alinma 6ykiisii, pthtilasma bozukluguna iligkin belirti ve bulgulara dayanilarak konur.
Ozgiil Yontemler

Protrombin zamani ya da INR (International Normalized Ratio) uzamasi 12 ile 24 saat i¢inde
baslar, 36 ile 72 saat i¢inde en yliksek diizeye ulasir. Normalin iki katinin {izerinde olmasi

artmis kanama riskini gosterir.
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Diger Laboratuvar Incelemeleri

Kanamaya yol acan diger nedenlerin ayirici tanisi i¢in gerekli incelemeler yapilir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklagim)

Ozgiil Antidot ve ila¢

K; vitamini (Fitonadione) (Konakion MM® ampul, K; vitamini, fitonadion, 2 mg/0,2 mL
(pediyatrik), 0,2 mL'lik 5 ampul ve 10 mg/mL fitonadion i¢eren 1 mL'lik 5 ampul i¢eren
ambalajda): Siipervarfarin ¢ok kiigiik miktarda alinmigsa K; vitamini; agiz yoluyla giinde 2-4
kez, yetigkinde 10-50 mg, ¢ocukta 5-10 mg, deri altina ya da kas i¢ine 6-8 saatte bir
yetiskinde 10-25 mg, ¢ocukta 1-5 mg verilir. K; vitaminin etkileri ge¢ goriilecegi i¢in

kanamali1 hastada taze donmus plazma ya da taze tam kan verilir. K53 vitamini (Menadione)

kullanilmaz tBkz. Zehirlenme Tedavisinde Kullanilan [laclar ve Ozgﬁl Antidotlar / K1|

Vitamini).
Arindirma

Olas1 kanama riski nedeniyle hasta kusturulmaz ve mide yikanmaz. Aktif komiir ilk saat

icinde en etkilidir.
Atilmanin Artirilmasi

Etkin yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri

Yogun bakim kosullar1 gerekiyor ve pihtilagsma testleri yapilamiyorsa, hasta bu olanaklarin

bulundugu bir saglik kurulusuna gonderilir.
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FOSFIN VE FOSFURLERLE ZEHIRLENME

Renksiz ve sarimsak kokulu bir gaz olan fosfin, magnezyum fosfiir, aluminyum fosfiir ve
cinko fosfiir tabletlerinden salinir ve fumigan etki gdsterir. Metal isleme sirasinda aciga ¢ikan

fosfin, igyeri ortaminda zehirleyici etki yapar.

Toksik Etki Mekanizmasi
Fosfin gazi akcigerler, beyin, bobrekler, kalp ve karacigere toksik etkisini sitokrom oksidaz
enzimini baskilayarak ve dokularda iglevsel birimlerin NH,", OH’, SH™ gruplarina baglanarak

gosterir.

Toksik Miktar
Fosfin gazinin igyeri havasinda izin verilen miktar1 0,3 ppm, akut 6ldiiriicii miktar1 50
ppm’dir. Aliiminyum fosfiiriin 500 mg’1, ¢inko fosfiiriin 4 grami agi1z yoluyla alindiginda

olduricuddr.

Belirti ve Bulgular
Genellikle fosfin gazinin solunmasindan 1-2 saat sonra oksiiriik, dispne, bas agrisi, letarji,
kusma, koma, konviilsiyonlar goriiliir. Fosfiir tabletleri agizdan alinirsa bulanti, kusma, ishal,

ciddi hipotansiyon, nefeste sarimsak ya da ¢iiriimiis balik kokusu olur.

Tam
Maruz kalinma Oykiisiiniin yani sira sarimsak ya da ¢iiriimiis balik kokusu yardimeidir.
Ozgiil Yontemler

Y oktur.
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Diger Laboratuvar Incelemeleri
Akciger 6demi olanlarda akciger grafisi, organ tutulumu olanlarda karaciger ve bobrek islev

testleri ve kan gazlar1 izlenmelidir.

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi
Solunum yoluyla fosfine maruz kalan hasta temiz havaya ¢ikarilir ve oksijen verilir.

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi saglanir. Bronkospazm varsa tedavi edilir (Bkz.

Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim),

Ozgiil Antidot ve ila¢

Yoktur.

Arimdirma

Agi1z yolu ile fosfiir alindiginda, midede zehirli fosfin gazi agiga ¢iktigindan hasta
kusturulmaz. Kusma durumunda, 6zellikle kapali alanlarda ikincil bulagim agisindan dikkatli
olunmalidir. Mide yikamasi ve aktif komiir uygulamasi ilk 1 saat i¢inde en etkilidir.
Atilmanin Artirilmasi

Etkili yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri

Yogun bakim kosullar1 gereken hastalar, bu olanagin bulundugu bir saglik kurulusuna

gonderilir.
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YABANIL OT OLDURUCULERLE ZEHIiRLENME

Zararli otlar1 6ldiirmek icin kullanilan bilesiklerdir. Oliimle sonuclanan zehirlenmelerden

genelde parakuat ve dikuat sorumludur.

Toksik Etki Mekanizmasi
Deri ve mukozalara yakici etki yapar. Serbest radikaller iireterek, lipid peroksidasyonu

araciligiyla doku yikimina yol acar. En ¢ok etkilenen organlar akciger, karaciger, kalp kasi ve

bobreklerdir.

Toksik Miktar
% 20’lik ¢ozeltileriyle oldiiriicti miktarlari parakuat i¢in yetigkinde 7,5 mL, ¢ocukta 4-5 mL,

dikuat i¢cin 20 mL (6-12 g)’dir.

Belirti ve Bulgular

Parakuat

Ag1z ve bogaz mukozasinda iilserler, bulanti, kusma ve karin agris1 goriiliir. Yiiksek dozda
alindiginda sindirim sisteminde hasar, bobrek yetmezligi, kas nekrozu, sok ve dliime yol
acabilir. Hastalarin ¢gogu akciger fibrozisi nedeni ile kaybedilir.

Dikuat

Baslangig belirtileri parakuata benzerdir. Agir gastroenterite, sivi ve elektrolit kaybi ile

bobrek yetmezligine yol agabilir. Akciger fibrozisi bildirilmemistir.

Tam

Oykiiye, gastroenterit ve agizda yaniklarin goriilmesine dayanilarak konur.
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(")zgiil Yontemler
Yoktur.
Diger Laboratuvar Incelemeleri

Elektrolit diizeyleri, karaciger ve bobrek islev testleri, kan gazlari izlenmelidir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi Verilid (Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklaslm).l

Akciger fibrozisine neden oldugu i¢in 6zellikle parakuat zehirlenmesinde oksijen
verilmemeli, verilecekse parsiyel oksijen basinct 60 mmHg dolayinda tutulacak bi¢imde en
diisiik yogunlukta verilmelidir.

Ozgiil Antidot ve ila¢

Yoktur. Antioksidan tedavi deneme asamasindadir.

Arimdirma

Hasta kusturulmaz; soyulur, su ve sabunla yikanir. Goze bulasmissa su ve serum fizyolojikle
15 dakika yikanir. Alinmayi izleyen ilk 1 saat icinde mide yikanir ve toksin geri doniisiimsiiz
olarak baglandig i¢in aktif komiir en hizli bigimde verilir. Herhangi bir yiyecegin verilmesi
bile koruyucu olabilir.

Atilmanin Artirilmasi

Etkin yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri
Yogun bakim kosullar1 gereken hastalar, bu olanagin bulundugu bir saglik kurulusuna aktif

komiir verilerek gonderilir.
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MANTAR OLDURUCULERLE ZEHIiRLENME

Mantar ve kiifleri yok etmek icin kullanilan benzen tiirevleri, tiyokarbamatlar, bakir bilesikleri
gibi maddelerdir. Cogu, sistemik zehirlenmelere neden olabilecek kadar emilmemektedir.

Deri ve gozler zehirden arindirilir ve mide yikanir.
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FUMIGANTLARLA ZEHIRLENME

Kapali alanlarda depolanmis tarim iirtinlerindeki zararhilar1 yok etmek i¢in kullanilan gaz ve
kolay buharlagan sivilardir (etilen dibromiir, metil bromiir vb.). Belirti ve bulgular maddeye
bagl olarak degismektedir. Cogu irritasyon yapar. Karbon disiilfit, kloroform ve hidrojen
siyaniir, merkezi sinir sisteminde ciddi etkilere yol acabilir. Metil bromiir akciger 6demine,
hidrojen siyaniir erken donemlerde siyanoz olmadan ciddi hipoksiye neden olur. Deri ve goz

zehirden arindirilir, akciger 6demi tedavi edilir.
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Evlerde giinliik kullanilan maddeler, kimyasal yapilar1 ve olusturabilecekleri zehirlenmeler
yoniinden asagidaki bigimde siniflanabilir (Tablo 1). Ev kimyasallar1 cok genis bir kiime
olusturdugundan, burada yalnizca sik karsilasilan zehirlenme etkenleri ile yaygin kullanilan
maddeler ele alinmistir.

Tablo 1. Siklikla Zehirlenmeye Neden Olan Ev Kimyasallar

Toksik olmayan ya da pek  Sivi bulagik deterjani

az toksik etki gosteren Sabunlar

maddeler Sampuanlar
Yiizey arindiricilar
Yumusaticilar

Oyun hamuru, kalemler, kirtasiye tipi boyalar

Mide bagirsak kanalinda Agarticilar (Camasir suyu-sodyum hipoklorid)
irritasyon yapan maddeler  Parlaticilar (Sitrik asit)

Yakic1t maddeler Kireg ve yag coziiciiler (Kostik soda [sodyum hidroksid])
Lavabo agicilar (Sodyum hidroksid, potasyum hidroksid)
Firin temizleyicileri (sodyum hidroksid)
Tuvalet temizleyicileri (kezzap -nitrik asit-, siilfirik asit, tuz
ruhu -hidroklorik asit-)
Metal parlaticilar ve pas gidericiler (okzalik, fosforik ve
kromik asitler)
Otomatik camasir ve bulasik makinesi deterjanlari
Camagir makinesi kire¢ koruyuculari (sitrik asit, sodyum
hidroksid)

Ulkemizde ev kimyasallari ile zehirlenme etkeni olarak ilk siralarda ¢amasir suyu, yakici
maddeler ve deterjanlar yer almaktadir. Bu zehirlenmelerin biiyiik ¢ogunlugu 5 yasindan
kiiciik ¢ocuklarda kaza ile ya da iiriinlerin yanls kullanimi sonucu olusmaktadir. Ozkiyim

amagcl asir1 miktarda alinmalarin disinda 6liim seyrektir.
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Toksik Etki Mekanizmasi

e Sivi deterjanlar, sabunlar, sampuanlar ve ylizey arindiricilarin bilesiminde anyonik ve
iyonik olmayan yiizey etkin maddeler ile suyun sertligini gideren, pH’y1 diizenleyen dolgu
maddeleri yer alir. Zehirleyici etki giicleri genellikle diisiiktiir ve sistemik etkilere neden
olmazlar. Otomatik ¢amasir ve bulasik makineleri deterjanlari baz1 yiizey etkin
maddelerin eklenmesi ile daha alkali duruma getirilmistir (pH>10,5). Bu nedenle sindirim
sisteminde ciddi yaniklara yol agabilirler.

¢ Yumusaticilar kuarterner amonyum yapisinda katyonik deterjan igerirler. Katyonik
deterjanlar, anyonik ve iyonik olmayan maddelere gore daha toksiktirler.

e Yakici maddeler giiclii asit ya da alkali maddelerdir. Sindirim sisteminde yaniklara ve
delinmelere neden olurlar. Hastada yakinma olmamasi ciddi zehirlenme olasiligini ortadan
kaldirmaz. Giiclii asitler yiizeyel nekroza, alkali maddeler ise siirekli doku i¢ine igleme
sonucu daha derin nekroza neden olurlar.

e Evlerde kullanilan agarticilar genellikle % 3-6 oraninda sodyum hipoklorid igerirler.
Yogunluga ve maruz kalma siiresine gore hafif irritan ya da yakic etkili olabilirler.
Agarticilarin asit ya da amonyak igeren diger temizlik {irtinleri ile birlikte kullanilmasi
klorin ya da kloramin gibi gazlarin agiga ¢ikmasina ve solunum yoluyla ciddi
zehirlenmelere yol agabilir.

¢ Bulasik makinesi parlaticilart sitrik asit ve koku maddeleri igeren pH’s1 2,5 dolayinda asit

Ozellikli irritan maddelerdir.

Toksik Miktar

Degiskendir. Cocuklarda kaza ile az miktarda, ticari olarak pazarlanmis klorak (sodyum

hipoklorid) i¢ilmesi hafif mide bagirsak kanal1 irritasyonu disinda belirti olusturmaz, ancak
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acikta satilan klorak daha derisik olabildiginden i¢ildiginde kii¢iik miktarlar1 bile yakici etki

yapabilir.

Belirti ve Bulgular

Zehirlenme belirtileri alinma yoluna gore genellikle sindirim sistemi, solunum sistemi, deri ve
gozde goriiliir. Alinan maddenin kimyasal yapisi, yogunlugu, maruz kalinan siire, hastanin
kusup kusmadigi, yutma giicliigii ve epiglot 6demi bulgulariin (6ksiiriik, krup, ses kisikligi

v.b) bulunup bulunmadigi degerlendirilmelidir.

Fizik muayenede; orofarenkste 6dem, kizariklik ve maddenin kokusu ilk bulgulardir. Maruz
kalmanin siddetine gore epigastriyumda duyarlilik, karinda “rebound” ve defans bulgular: tani
ve tedavinin bigimlendirilmesine yardimci olur. Solunma yoluyla ya da aspirasyon sonucunda
olusan zehirlenmelerde akciger dinleme bulgular1 hasarin siddetini belirlemek acisindan

onemlidir (Tablo 2).

Tam

(")zgiil Yontemler

Bu maddelere yonelik 6zgiil tan1 yontemleri yoktur.

Diger Laboratuvar Incelemeleri

Kanama izlemi agisindan tam kan sayimu, elektrolit dengesini, karaciger ve bobrek islevlerini
izlemek icin biyokimyasal incelemeler yapilir. Akcigerlerin durumunu degerlendirmek igin
akciger grafisi, mide bagirsak delinmesi agisindan ayakta karin grafisi istenir. Sindirim
sistemindeki zedelenmeyi degerlendirmek i¢in erken donemde endoskopik inceleme

gerekebilir.
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Tablo 2. Ev Kimyasallariyla Olan Zehirlenmelerin Belirti ve Bulgular

Deri Goz Ag1z Solunma ya da
aspirasyon
Sivi deterjan,  Irritasyon [rritasyon Bulanti, kusma, ishal, Ust solunum
sabun, yiizey seyrek olarak yollarinda
aridiricilar dehidratasyon, irritasyon, 6dem,
elektrolit bozuklugu, solunum sikintist
hipokloremik alkaloz,
metabolik asidoz
Yumusaticilar  Dermatit, Kornea Bulant1, kusma, ishal, Akciger 6demi,
nekroz zedelenmesi hipotansiyon, bronkospazm,
konviilsiyon, koma, solunum felci
metabolik asidoz,
methemoglobinemi
Agarticilar Irritasyon ~ Irritasyon  Bulanti, kusma, Akciger 6demi,
sindirim sisteminde dilde 6dem,
irritasyon, fazla bronkospazm
miktarda alinmada
hematemez,
hipernatremi,
hiperkloremi
Parlaticilar Irritasyon Irritasyon Bulant1, kusma, ishal, Bas agrisi, oksiirtik,
epigastrik agri solunum giicliigi,
akciger 6demi,
bronkospazm
Yakici Siddetl, Kornea Sindirim sisteminde Solunum yolu
maddeler hatta zedelenmesi irritasyon, kanama, irritasyonu,
olimciil delinme, nekroz, oksiirtik, akciger
yaniklar 0zofagus 6demi, geg 6demi, solunum
donemde darlik, fistiil,  giicligi,
hemoraji. bronkospazm,
solunum felci, hizla
Uzun siireli gelisen dolasim
hipotansiyon olmussa yetmezligi ve
bobrek yetmezligi, 6zofagus 6demi.
metabolik asidoz,
16kositoz
Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Olgularin ¢ogunda belirtilere yonelik tedavi ve kisa siire izleme yeterlidir. Varsa konviilsiyon

ve bronkospazm tedavi edilir

Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklagim)

Solunma yoluyla

alindiklarinda hasta pndmoni yoniinden izlenmelidir.
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Ozgiil Antidot ve Tlac

Ozgiil antidot ve ila¢ bulunmamaktadir. Asit madde alindiginda alkali, alkali madde
alindiginda asit ¢ozeltileri ile ndtralizasyon, 1s1 agiga ¢ikisina neden olarak doku yikimin
artirdigindan kesinlikle uygulanmaz. Yakic1t madde yaniklarinda kortikosteroid uygulamasi

tartismalidir.

Arindirma

Arindirma yontemleri Tablo 3’de 6zetlenmistir. Yakict maddelerin agiz yoluyla alinmasinda
kusturma, mide yikamasi ve aktif komiir kesinlikle uygulanmaz. Ozkiyim amaciyla asit
madde alindiginda asidin mide bagirsak kanalindan emilerek metabolik asidoza neden
olmasimi engellemek amaciyla ilk 90 dakika i¢inde, ince ve yumusak bir nazogastrik sonda ile
mide igeriginin aspirasyonu Onerilmektedir.

Atilmanin Artirilmasi

Bilinen etkin yontem yoktur.

Tablo 3. Maruz Kalma Bicimine Gore Arindirma Yontemleri

Maruz Siv1 deterjan, Yumusaticilar Agarticilar Parlaticilar Yakic1 maddeler
kalma sabun, yiizey
bicimi arindiricilar
Deri 15 dakika bol su ile yikanur. 15 dakika bol su ile
yikanir.

Damar yolu agilip vital
bulgular izlenir.

Goz 15 dakika bol su ile yikanur. 15 dakika bol su ile
yikanir, g6z
kapatilarak sevk edilir.

Agiz 120-240 mL su Mide yikama ve Mide yikama, kusturma, aktif komiir, | Mide yikama,
icirilir. Aktif kdmiir |kusturma kesinlikle |seyreltme kesinlikle yapilmaz. kusturma, aktif komiir
yararsizdir. yapilmaz. Erken  1lk 24 saat i¢inde endoskopi uygulamasi kesinlikle
donemde aktif yapilmalidir yapilmaz.
komiir kullanimi [lk 24 saat icinde
yararldir. endoskopi yapilir.
Solunma Pnémoni yoniinden izlenir. Solunma Solunma Solunma durumunda
ya da durumunda agik | durumunda agik acik havaya ¢ikarilir
aspirasyon havaya ¢ikarilir  |havaya ¢ikarilir ve/veya oksijen verilir.
ve/veya oksijen  |ve/veya oksijen
verilir. verilir.
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DIGER EV KIMYASALLARI

Naftalin ve paradiklorobenzen

Evlerde giive kovucu ve koku giderici olarak kullanilir. Buhar1 goz ve buruna irritandir. Akut
zehirleyici etkisi digiiktiir. Agizdan alindiginda bulanti, kusma, yiiksek dozda karaciger
yikimi gozlenir. Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi olanlarda hemoliz ve sarilik yapar.
Ag1z yoluyla 5 g (cocuklarda 100 mg/kg)’dan ¢ok alindiginda sindirim sisteminden arindirma
(kusturma, mide yikamasi ve aktif kdmiir) onerilir. Konviilsiyon varsa tedavi edilir. Solunum
yoluyla alinmalarda oksijen ile destekleyici tedavi uygulanir. Alinmayi izleyen 2 saat boyunca
slit ve yagli besinler verilmez. Hemoliz gelisen olgularda kan transfiizyonu, idrarin

alkalilestirilmesi ve kortikosteroidler yararli olabilir.

Kibrit

Giiglii oksidan madde olan sodyum klorata bagli toksik etkiler goriiliir. Yirmi ve daha fazla
sayidaki kibrit ¢opii toksik olarak kabul edilir. Maruz kalma sonucunda hemoliz,
methemoglobinemi ve pihtilasma bozuklugu gelisebilir, ayrica alerjik reaksiyonlar,
hipotansiyon, siyanoz, letarji, konfiizyon, koma, karaciger, bobrek ve solunum yetmezligi
ortaya c¢ikabilir. Mide yikanir ve aktif komiir uygulanir. Sodyum bikarbonatla idrar
alkalilestirilir, klorat etkisizlestirmek icin tiyosiilfat, methemoglobinemi tedavisi i¢in metilen
mavisi (% 1°lik ¢ozeltiden 0,1-0,2 mL/kg ven i¢ine birkag¢ dakika i¢inde yavas infiizyonla)

verilir.

Dis bakim iiriinleri

Bu iirtinler diisiik oranda sodyum floriir icerirler. Elementel flor agiz yoluyla 3-5 mg/kg’in

tizerinde (6,6-11 mg/kg sodyum floriir) alindiginda toksiktir. Bakim {iriinlerindeki flor bu
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miktarin ¢ok altindadir. Dis macununda en ¢ok 1 mg/g sodyum floriir bulunmaktadir. Yiiksek
miktarda alinmasi durumunda bulanti, kusma, ishal, karin agris1 gibi sindirim sistemi

bulgular1 gozlenir. Tedavide seyreltme Onerilir.

Alkol temelli cam silici temizlik maddeleri

(Bkz. Alkollerle Zehirlenmeler)

Sigara tiitiinii (Nikotin)

Bir sigarada 13-30 mg nikotin bulunur. Yetiskinde 6ldiiriicii doz 40-60 mg iken, kiiciik
cocuklarda 1 mg (0,2 mg/kg) nikotin, ya da 1 sigaranin yenmesi bile zehirlenmeye yol
acabilir. Ciddi zehirlenme 1,4-1,9 mg/kg nikotin alindiginda ortaya ¢ikar. Bir sigarayadal g
tiitlin ¢cignendiginde yaklasik 2,5 mg nikotin alinir. Ag1z yoluyla alindiginda bulanti, kusma,
karin agrisi, tiikriik salgisinda artis, konfiizyon, ajitasyon, biling bulanikligi, konviilsiyon,
koma, hipertansiyon, tasikardi ve takipne goriiliir. Tedavide mide yikanir ve aktif komiir
uygulanir. Konviilsiyonlar i¢in diazepam (ven i¢ine 0,1-0,2 mg/kg 5 mg/dakikay1 agmayacak
bicimde) ya da midazolam (ven i¢ine 0,05 mg/kg 20-30 saniyede ya da kas i¢ine 0,1-0,2

mg/kg) verilir. Kan basinci izlenmelidir.

Sevk Olgiitleri
Endoskopi ve solunum destegi gereken hastalar bu olanaklarin bulundugu merkezlere

gonderilir.
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HIDROKARBONLU BILESIKLERLE

ZEHIRLENMELER - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

En yaygin hidrokarbonlu bilesikler petrol tirlinleridir (Tablo 1). Mobilyacilikta, sanayi
bolgelerinde, tarim ilaci iiretiminde, ayakkab1 yapiminda, metallerden yag ya da boya
cikarilmasinda c¢alisan is¢ilerde hidrokarbonlu bilesiklerle zehirlenme goriilebilir. Ev
ortaminda kullanilan baz1 kimyasal maddeler de hidrokarbon yapisinda oldugundan kazayla
ya da kasith olarak alinmalar1 zehirlenmeye neden olur. Madde bagimlisi ¢ocuklarin siirekli
koklayarak koétiiye kullandig1 ve bagimliliga neden olan maddeler de hidrokarbonlu
bilesiklerdir.

Tablo 1. Hidrokarbonlarin Siniflandirilmasi

Simif Uriin/ Bilesik

Alifatik hidrokarbonlar Benzin, gaz yagi, n-hekzan, tiner, vernik, propan (sanayi tipi
(Petrol tirtinleri) LPG), biitan (evlerde kullanilan tiip gaz)

Aromatik hidrokarbonlar Benzen, toluen, ksilen, naftalin, tiner, vernik
Halojenli(klorlu) Karbontetrakloriir, metilen kloriir, kloroform, perkloroetilen,
hidrokarbonlar trikloroetilen, trikloretan, freon (buzdolab1 gazi)

Terpenler Neft yagi

Toksik Etki Mekanizmasi

Hidrokarbonlar agiz yoluyla alindiktan sonra aspire edilerek akcigerlerde; agiz, solunum ve

deri yoluyla alinmalar1 sonucu ise sistemik toksik etkiler yaparlar.

Toksik Miktar
Zehirlenme belirtisi olusturacak hidrokarbon miktarini belirlemek giictiir. Baz1
hidrokarbonlarin 1 mL’den az miktarda agiz yoluyla alindiktan sonra solunum yollarina

aspirasyonunun ciddi kimyasal pndmoni ve 6liime neden oldugu gosterilmistir.
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Belirti ve Bulgular

Akut zehirlenme: Belirtiler ilk 24 saatten sonra ilerleyebilir. Oliim siklikla ilk 24 saat icinde
gerceklesir (Tablo 2). Petrol iirlinlerinin ¢ogunun aspirasyon riski yiiksektir. Maruz
kalindiktan sonra kisa siirede oksiiriik ve tikanma gibi bulgular ortaya ¢ikar. Bu bulgular
birkag saat iginde takipne, hisilt1 ve kimyasal pndmoniye ilerleyebilir. Ikincil bakteriyel
enfeksiyon ve solunum komplikasyonlarina bagli 6liim gelisebilir. Ag1z yoluyla alinmada,
bulanti, kusma ve seyrek olarak hemorajik gastroenterit gozlenir. Sistemik toksik etkiler
bilesigin yapisina gore degisir. Dalginlik, ataksi, letarji ve bag agris1 yani sira ciddi dl¢giide
maruz kalindiginda, bayilma, koma ve solunum durmasi gézlenir. Miyokardin

katekolaminlere duyarliliginin artmasina bagl aritmi gelisir.

Kerosen (gazyagi), terebentin ya da benzinin enjeksiyonu ates, bolgesel doku iltihab1 ve
akciger 6demi, pnomoni, hafif merkezi sinir sistemi baskilanmasi gibi sistemik belirtilere

neden olur.

Kronik zehirlenme: Bazi hidrokarbonlarin (toluen, tiner, trikloretan gibi) siirekli koklanmasi
ani 0liim, ensefalopati, norolojik bozukluklar, karaciger ve bobrek hasari, asit baz dengesizligi
ve rabdomiyolize neden olur. Baz1 aromatik ve klorlu hidrokarbonlara uzun siireyle ya da
yineleyen bicimde maruz kalinmigsa hematolojik sistem (benzen), karaciger (klorlu
hidrokarbonlar) ve bobreklerde (klorlu hidrokarbonlar) toksik etki, néropsikiyatrik (toluen),
ndrolojik (n-hekzan) bozukluklar ve karsinojenik (benzen, vinil kloriir) etki goriiliir. Klorlu
aromatik hidrokarbonlar (dioksin) deride hiperkeratinizasyonla giden klorakneye neden

olurlar.
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Tablo 2: Hidrokarbonlara Maruz Kalinan Yola Gore Zehirlenme Belirti ve Bulgular

Hidrokarbon sinifi  Maruz kalinan yol Belirti ve bulgular
Petrol {iriinleri Agiz, solunum yolu e  Oksiiriik, tikanma, takipne, bronkospazm,
hiriltili solumaya eslik eden takipne, siyanoz,
koma, konviilsiyon
e Enfeksiyon
¢ Biling bozuklugu
e Merkezi sinir sistemi baskilanmasi ya da

uyarilmast
Halojenli ve aromatik Agiz, solunum yolu e Merkezi sinir sistemi baskilanmasi, aritmiler,
hidrokarbonlar solunum baskilanmasi, sindirim sistemi, bobrek

ve karaciger islevlerinde bozulma

e Propana bagl asfiksi

e Toluene bagl aritmi ve ventrikiil fibrilasyonu
nedeniyle ani 6liim, ensefalopati, karaciger ve
bobrek islevlerinde bozulma, asit baz
dengesizligi

Tiim hidrokarbonlar  Deri, goz e Uzamis akut maruz kalinma durumunda deride

yaniklar

e Seyrek olarak sistemik toksik etki

e GOz irritasyonu

o Klorakne (dioksin)

Tam

Hidrokarbon zehirlenmelerinde, farkli siniftan bilesikler karisim olarak bulundugundan kesin

tan1 koymak her zaman olas1 degildir. Hidrokarbonun iiyesi oldugu kimyasal sinif ve maruz

kalinan yola gore belirtiler degiskendir (Tablo 2). Tan1 6ykii ve klinik bulgular dikkate

alinarak konur. Hastanin meslegi mutlaka sorgulanmalidir.

(")zgiil Yontemler

Hidrokarbon diizeylerini 6lgmenin tedavinin diizenlenmesinde yarar1 yoktur.

Diger Laboratuvar Incelemeleri

e Akciger grafisi: Solunum sistemi belirtileri olan hastalarda akciger grafisinde bilesigin
alinmasindan 30 dakika sonra kimyasal pndmoni bulgular1 goriilebilir. Belirti olmayan

hastada bu siire iki saattir.
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e Asagidaki durumlarda tam kan ve idrar incelemesi, karaciger ve bobrek islev testleri, sivi
elektrolit dengesi ve kan gazlar1 izlemi yapilmalidir:

- Toluen bagimliligi,

- Hidrokarbon alinmasina bagli uzun siireli biling kaybi, hipoksi,

- Hidrokarbonla uzun siireli, yaygin deri temast,

- Halojenli ya da aromatik hidrokarbonlara maruz kalma.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi Verilirl(Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).

Cogu hastada tedavi, belirti ve bulgulara yoneliktir. Ozellikle aspirasyon pnomonisi ve

merkezi sinir sistemi baskilanmasi olasilig1 dikkate alinmalidir.

e Bronkospazm varsa beta, agonisti bronkodilatorler (Salbutamol) yetiskinde piiskiirtme (ilk
4 saatte 20 dakikada bir 4-8 piiskiirtme, daha sonra 4 saatte bir 2-4 piiskiirtme) ile ya da
nebiilizatorle (2,5-5 mg gerektikce yinelenerek), cocukta nebiilizatorle (0,10-0,15 mg/kg,

en ¢ok 2,5 mg, gerektikce yinelenerek) verilir. Bronkospazm tedavisinde kortikosteroidler

ve koruyucu antibiyotigin yeri yoktur. Ilk 24-48 saatten sonra ates, 16kositoz ve

infiltrasyon bulgularinda artma goriiliirse ikincil bakteri pndmonisi tanisiyla tedaviye
antibiyotik eklenebilir.

e Halojenli ve aromatik hidrokarbonlar kalbin katekolaminlere duyarligini artirarak aritmi
olusturabildiginden toluen bagimlilarinda ortaya ¢ikan bronkospazma karsi adrenalin
Onerilmez.

Ozgiil Antidot ve Ila¢

Yoktur.
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Arindirma

e Aspirasyon riski yliksek oldugundan hasta kusturulmaz.

e Mide yikama 6nerilmez, ancak 6zkiyim gibi bir nedenle yiiksek miktarda hidrokarbon
alinmigsa (4-5 mL/kg) ya da bagka toksik maddeleri i¢eren hidrokarbonlu bilesiklerle
zehirlenen hastalar ve biling bulaniklig1 olanlarda endotrakeal tiip takildiktan sonra mide
yikanabilir.

e Aktif komiir, yalnizca ciddi sistemik toksik etkileri olan halojenli hidrokarbonlar ya da
diger toksik maddeleri de igeren hidrokarbonlar yiiksek miktarda alinmisgsa verilir.

e Deriden uzaklastirma i¢in, elbiseler ¢ikarilip, bulasmis bdlgeler bol su ve sabunla yikanar.

e (G0ze bulasma varsa en az 15 dakika serum fizyolojik ile yikanir.

Atilmanin Artirilmasi

Etkin bir yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri

e Belirtileri olan ya da ilk akciger grafisi normal olmayan hastalar,

e  Ozkiymm girisiminde bulunmus ya da yiiksek miktarda hidrokarbon almis olanlar,

e Icerigindeki agir metaller ve tarim ilaglar1 gibi diger toksik etkenlere bagh belirtilerin
ortaya ¢iktig1 hidrokarbon zehirlenme olgulari,

e Yakin izlem ve inceleme yapilamayacak tiim hastalar,

donanimli bir saglik kurulusuna gonderilir.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Zehirlenmeler, yapisinda karbon tastyan bilesiklerin tam yanmamasi sonucu karbonmonoksit
aci8a ¢ikmasiyla olusur. Karbonmonoksit fabrika gazlari, egzoz gazlari, odun, komiir ve dogal
gaz gibi karbonlu yakitlarin dumanlarinda bulunur. Kétii baca sistemleri, yanginlar, kapali
garajlar, hava dolagiminin olmadig yerler ve firtinali hava kosullar1 karbonmonoksit olugmasi
ve birikmesini saglar. Cocuklar, yaslilar, trafik polisleri, itfaiye ve kapali garaj ¢alisanlari,
propan yakitli ara¢ kullananlar, celik endiistrisi ¢alisanlari, boya temizleyicileri (metilen
kloriir), kalorifer kazan dairesi calisanlari, otomobil tamircileri, iskemik kalp, kronik akciger

ve anemi hastalari, gebe kadinlar ve fetus genel topluma gore daha fazla risk altindadir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Akcigerlerden emilen karbonmonoksidin % 85’1 hemoglobinle, % 15’1 miyoglobinle birlesir.
Karbonmonoksidin hemoglobine baglanma yetenegi oksijenden yaklasik 200 kat fazladir.
Fetusta hemoglobine baglanabilirligi daha da yiiksektir. Olusan karboksihemoglobin (COHb)
nedeniyle, oksijenin dokulara sunumu azalir. Sonugta dokularda parsiyel oksijen basinci
(PO,) diiser ve hipoksi gelisir. Karbonmonoksit, sitokrom oksidaz enzimini baskilayarak
hipoksiyi artirir. Fetus kaninda birikim anne kan diizeyine gore % 10-15 daha yiiksek olup,
dolasimdan atilmasi daha yavastir.

Toksik Miktar

Sekiz saatlik caligma siiresi i¢in is yeri havasinda izin verilen karbonmonoksit diizeyi 25
ppm’dir. Yasam ve saglik i¢in ani tehdit olusturan miktar1 ise 1200 ppm’dir. Maruz kalinan

sure en az maruz kalinan miktar kadar 6nemlidir.
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BIRINCi BASAMAGA YONELIK

ZEHIRLENMELER

Belirti ve Bulgular

Tablo 1. Karbonmonoksit Zehirlenmesinde Belirti ve Bulgular

Akut Zehirlenme
Belirtileri

Siddetli bas agrist
Giigsiizliik, halsizlik

Bas donmesi
Gorme kaybi

Unutkanlik

Grip benzeri belirtiler
Bulanti-kusma

GOgiis agrisi

Kalpte ritim bozuklugu
Bayilma

Dikkat Bozuklugu
Uyusmalar

Motor ve serebellar bulgular
Letarji

Inme

Nobet
Koma
Solunum durmasi

Kronik Zehirlenme
Belirtileri

Siddetli bas agrist
Bulanti, kusma

Karin agrisi
Halsizlik

Bilissel islevlerde azalma
Sersemlik hissi
Uyusmalar

G0z kararmasi
Homonium hemianopsi
Papil 6demi

Retinada kanama
Unutkanlik

Kisilik degisiklikleri
Huzursuzluk

Cinsel islev bozuklugu

Denge bozuklugu

Hipoksinin Ge¢ Donem
Sonuglari*

Rabdomiyoliz
Kardiyojenik olmayan
akciger 6demi

Coklu organ yetmezligi
Yaygin Damar I¢i Pihtilasma
(DIC)

Akut tubuler nekroz

Biling degisiklikleri

Idrar, disk1 kagirma
Mutizm

Bellek bozukluklari
Parkinson benzeri belirtiler
Kore

Afazi

Duygudurum bozukluklari
Kronik bas agrisi

Yer ve zamana uyum
bozuklugu

* Belirtiler 2 giin-1 ay i¢inde goriilebilir

Tam

Ayrmtili bir 6ykii ve 6zenli fizik bakinin yonlendirdigi asagidaki laboratuvar testlerinin

yardimiyla konulabilir. COHb % 20-30’luk diizeylere ulastiginda zehirlenme bulgulari ortaya

cikar, % 60-70’e ulasinca koma ve 6liim goriilebilir, COHbD diizeyi ile klinik gidis arasinda

her zaman dogrudan iliski beklenmemelidir.

Ozgiil Yontem

e Ko-oksimetre ile COHb diizeyi 6l¢timii

Diger Laboratuvar Incelemeleri

e Kan gazi (Metabolik asidoz saptanabilir)

TANI VE TEDAVI REHBERLERI

e EKG (Iskemik kalp hastalig1 bulgulari saptanabilir)
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e Tam kan sayimi1 (Hemoglobin ve hematokrit yiikselebilir)

e Serumda kreatinin kinaz ve myoglobin, idrarda myoglobin diizeyi (yiikselebilir)

e Kan sekeri, kalp ile ilgili enzimler, beynin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
(MR) ile goriintiilenmesi ayirict tant i¢in kullanilabilir.

e Nabiz-oksimetre ile oksijen doygunlugu 6l¢iimii karbonmonokside bagli hipoksi

tanisinda yanilticidir, kullanilmamalidir.

Ayiric: Tam

e Karbonmonoksit zehirlenmesinin belirtileri pek ¢cok hastaligin ve zehirlenmenin

belirtileriyle karisabilir.

Tablo 2. Karbonmonoksit Zehirlenmesi ile Karisabilen Durumlar

Sinir sistemiyle ilgili

Serebrovaskiiler olay
Gerilim tipi bag agris1 ve migren
Menenjit ve ensefalit

Parkinsonizm
Kalple ilgili

Kalp krizi

Aritmiler
Toksikolojik

Ila¢ doz asim1

Etil alkol ve etilen glikol zehirlenmesi

Ilag kétiiye kullanimi
Ruhsal durumla ilgili

Anksiyete ve depresyon

Akut konfiizyonel durum

Hiperventilasyon sendromu
Enfeksiyon

Viral enfeksiyonlar

Gastroenterit ve besin zehirlenmesi
Diger

Akut karin

Kafa travmasi
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Tedavi

Tedavinin amaci yagamsal organlara oksijen taginmasini artirmaktir.

Acil ve Destekleyici Tedavi

Tedavi, COHDb diizeyinden daha cok klinik belirtilere gore yonlendirilmelidir. Gerekiyorsa

hastaya temel ve ileri yasam destegi verilir, varsa koma ve konviilsiyon tedavi edilir (Bkz.

Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim)| Zehirlenen kisi gebe ise fetusun izlenmesi gerekir.

Eger hasta, havalandirmasi kétii bir is yerinde ¢alisiyorsa, ortam havasinin temizlenmesi
onerilmeli, nérolojik iyilesmeler 20 giine kadar uzayabileceginden ge¢ norolojik etkiler igin
hastalar ikinci ve dordiincii haftalarda kontrole ¢cagirilmalidir.

Ozgiil Antidot ve ila¢

Karbonmonoksit zehirlenmesinin antidotu normobarik ve/veya hiperbarik oksijendir.
Zehirlenen her hastaya % 100 normobarik oksijen yeniden solumasiz maske araciligiyla

verilmelidir. Hiperbarik oksijen tedavisinin etkinligi tartismalidir.

Hiperbarik Oksijen (HBO) kullanim gerekgeleri:
e Uzun siiren biling kayb1
e Koma, konviilsiyon
e EKG’de iskemi ya da ritm bozuklugu
e Belirtiler ¢ok az da olsa % 25’in lizerindeki COHD diizeyi
e Gebe ve cocukta % 15’in tizerinde COHb diizeyi

e Metabolik asidoz
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HBO kullamlmamasi gereken durumlar:
e Uzamis distan kalp masaji
e Pnomotoraks
e Tikayici akciger hastaligi (Kronik obstriiktif akciger hastalig)
e Solunum yolu enfeksiyonlari

e Epilepsi

HBO tedavisinin istenmeyen etkileri:

e Timpanik zar yirtilmasi

e QGerilim pndmotoraks

e Hipotansiyon

e Ritm bozukluklar

e Dekompresyon hastaligi
Arindirma
Karbonmonoksit ile zehirlendigi diisiintilen hasta hemen agik havaya ¢ikarilmalidir.
Atilmanin Artirilmasi
COHb yarilanma 6mrii oda havasindaki oksijen ile soluyan hastada 320 dakika, yeniden
solumasiz maskeler araciligi ile % 100 oksijen verildiginde 60 dakika ve 2,8 atmosfer basingl
% 100 hiperbarik oksijen tedavisi ile 23 dakikadir.
Belirtileri hafif olan ve 6 saatlik normobarik oksijen tedavisi sonrasinda gerileyen hastalar
evlerine gonderilebilirler. Belirtileri yinelerse hemen; yoksa 24-48 saat sonra yeniden
degerlendirilmek tizere ¢agrilirlar. Kontrolde EKG, solunum sistemi degerlendirilmesi ve

miyoglobiniiri bakilmasi iyi olur.
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Sevk Olgiitleri

Belirtileri gerilemeyen hastalar hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmak iizere bu tedavinin

uygulanabilecegi bir merkeze gonderilmelidir. Ge¢ donem ndérolojik belirtileri ¢ikan

hastalarnoéroloji klinigi olan bir merkeze yonlendirilmelidir.

Korunma

Karbonmonoksit zehirlenmesi yaygin goriilen ve engellenebilir zehirlenmelerdendir.

Engellenebilmesi i¢in topluma asagidaki 6nerilerde bulunulmalidir:

1.

Evinizde kullandiginiz tiim 1sitma sistemlerinin ve bacalarin bakimini, her y1l diizenli
olarak yetkin kisilere yaptiriniz.
Bas donmesi, bas agrisi, halsizlik, bulanti, gorme bozukluklarindan yakiniyor ve

zehirlendiginizden kuskulaniyorsaniz hemen bir saglik kurumuna basvurunuz.

. Ev iginde, kapal1 garajlarda ya da pencere kenarlarinda jeneratdr ve bacasiz 1sitma

araglarini kullanmayiniz.
Banyo i¢inde sofben kullanmayiniz ya da bu 1siticilarin baca sistemlerinin etkin
calistigindan emin olunuz.

Pencere agik olsa bile kapali garajinizda aracinizi ¢alisir durumda birakmayiniz

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI - 2007




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLERI

Kaynaklar

1. Keith W, Meter V. Carbon Monoxide Poisoning. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczyinski JS, eds.
Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 5th edition, USA, McGrawHill, 2000:1302-1306.

2. S. Choi. Delayed Neurologic Sequelae in Carbon Monoxide Intoxication. Arch Neurol 1983;40:433-435.

3. Ellenhorn MJ. Respiratory Toxicology. In: Ellenhorn MJ, Schonwald S, Ordog G, Wasserberger J, eds.
Ellenhorn’s Medical Toxicology, 2nd edition, Baltimore, Williams and Wilkins Publishing, 1997:1465-
1474.

4. Editorial Staff: Carbon Monoxide (Management/Treatment Protocol). In: Klasco RK (Ed): POISINDEX®
System. Thomson Micromedex, Greenwood Village, Colorado (Vol 125, expires 9/2005).

5. Scheinkestel CD, Jones K, Myles PS, Cooper DJ, Millar IL, Tuxen DV. Where to Now With Carbon
Monoxide Poisoning? Emerg Med Australas. 2004;16:151-4.

6. Buckley NA, Isbister GK, Stokes B, Juurlink DN. Hyperbaric Oxygen For Carbon Monoxide Poisoning : A

Systematic Review and Critical Analysis of the Evidence. Toxicol Rev 2005;24:75-92.

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI - 2007 145




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

BIRINCi BASAMAGA YONELIK

ZEHIRLENMELER

Karbonmonoksit Zehirlenmesinin Tedavisinde Akis Cizelgesi

Hasta ve kurtarici glivenligini
sagla

Zehirlenme ortamindan uzaklagtir
Temel ve ileri yasam destegi ver
%100 oksijen tedavisine basla

Hafif Zehirlenme
Yorgunluk
Bitkinlik

Bas dénmesi
Sersemlik hissi
Bulanti, kusma
Bas agrisi

v

% 100 Normobarik
oksijen (6 saat)

6 saat
sonrasi belirtiler

YOK

Eve gonder

kontrolde yinelenen
belirti var
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'

Ikincil
degerlendirmeyi
yap

VAR

Orta ve Agir Zehirlenme

e Bayilma ya da biling
bulaniklig1

e Norolojik degisiklikler

e  Miyokard iskemisi

e Ciddi ve siirekli
hipotansiyon

e Tedaviye direngli asidoz

e Yiiksek COHb diizeyi

\ 4
Hiperbarik
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oksijen
(HBO)
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Ilk tedavi sonrast
norolojik belirtiler
siirerse HBO tedavisi
yinelenir.

l

Geg norolojik
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BESIN ZEHIRLENMESI - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Besin zehirlenmesi; bir mikroorganizma ya da toksini ile bulasmis ya da kendisi toksik etki
gbsteren bir besini yemis olan ¢ogu kez birden ¢ok kiside ayn1 zamanda ortaya ¢ikan, siklikla
mide, bagirsak ve merkezi sinir sistemi belirti ve bulgularinin goériildiigii bir hastalik
tablosudur. Cogu bakteri kaynakli olmakla beraber, kimyasal maddeler, parazitler ve viruslar
da sorumlu olabilir. Yaz aylarinda goriilme siklig1 artmaktadir. Besin zehirlenmeleri,

enfeksiyon etkenlerine bagli olanlar ve olmayanlar olarak siniflandirilir.
1. ENFEKSIYON ETKENLERINE BAGLI BESIN ZEHIRLENMELERi

Tablo 1. Enfeksiyon Etkenlerine Bagh Besin Zehirlenmelerinin Ozellikleri

Sorumlu etken Kulucka Hastaligin
siiresi(saat)  Siiresi Kusma  Ishal  Ates Besinler
S.aureus 1-6 12-24 saat +++ ++ (-)  Etve et iiriinleri, siit ve siit iiriinleri
Clostridium 12-36 Degisken + + + Konserve besinler
botulinum*
Clostridium 6-24 12-24 saat + +++ (-)  Etve et iirlinleri, kiimes hayvanlari, et
perfringens suyu, kurutulmus yiyecekler
Tifo dis1 12-72 3-10 giin + +++ ++  Kiimes hayvanlari, yumurta, et, siit
Salmonellalar iriinleri, sebze, meyve
Vibrio 4-96 1-7 giin ++ +++ ++  Balik, kabuklu deniz hayvanlar
parahemolyticus
Enterohemorajik 48-120 2-12 giin ++ +++ + Et, ¢ig siit, salam, salata sosu, marul
E.coli
Shigella 7-168 2-10 giin + +++  +++  Yumurta, sebze
Yersinia 48-240 3-20 giin + +++  +++ Domuz eti, ¢ig siit
enterocolitica
Campylobacter 24-168 2-14 giin + +++  +++ Kiimes hayvanlari, ¢ig siit
jejuni
Vibrio cholerae 6-120 1-7 giin ++ +++ +  Kabuklu deniz hayvanlari
Bacillus cereus 6-16 12-24 saat + +++ (-)  Krema, pilav, unlu besinler
Listeria 11-70 Bilinmiyor + + +++  Peynir, ¢ig siit, sosis, lahana, soguk
monocytogenes etler
Cyclospora 24-300 1-5 hafta + 4+ + Bogiirtlen, sebze
cayetanensis
Norwalk virus 12-48 1-2 giin +++ +++ ++  Su, midye, salata, buz, meyve, soguk

sandvig

+++ Biiyiik ¢ogunlukla, ++ sik sik, + ¢ok sik degil, (-) seyrek
* Norolojik bulgular belirgindir [Bkz. Botulizm).
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2. ENFEKSiYON ETKENLERINE BAGLI OLMAYAN BESIiN ZEHIRLENMELERI

Kimyasal Maddelerle Besin Zehirlenmesi
Yiyecek ve i¢eceklerin kadmiyum, bakir, kursun, ¢inko, antimon vb. igeren kaplarda
saklanmasi ile besin zehirlenmesi olusabilir. Bu maddeler sindirim kanalini1 zedeleyerek

bulanti, kusma ve ishale yol acabilir. Belirtiler 24-48 saat siirer.

Uskumrugil Balik Zehirlenmesi

Uskumrugil (scrombidae) cinsi bazi baliklar (ton, torik, hamsi, vb) ¢ok yiiksek miktarda
histidin igerirler. Histidin uygun olmayan kosullarda (20-30 °C) histamine doniiserek histamin
reaksiyonu olusturur. Baligin yenmesinden 30-120 dakika sonra yiizde ve boyunda kizarma,
bas agris1, bulanti, kusma ve ishal olusur. Seyrek olarak bronkospazm ve iirtiker goriiliir. Bazi

olgularda sok ve kalpte ritim bozuklugu gelisebilir.

Deli bal (Aci bal) Zehirlenmesi KBkZ. Bitkilerle Zehirlenmeler) |

Rhodadendron (orman giilii, kumar) tiirii bitki polenleri grayanotoksin (andromedotoksin)
icermektedir. Toksin ¢igek 0zii toplayan arilar araciligiyla bala karismaktadir. Akut
zehirlenme, bu bal yendikten 30-120 dakika sonra hipotansiyon, bradikardi, agiz ¢evresinde
yanma, duyu kaybi, bulanti, kusma, asir1 terleme, konviilsiyon ve koma ile ortaya ¢ikar.
Patates Zehirlenmesi

Filizlenmis ve giineste bekleyerek yesil renge doniligsmiis patatesin i¢indeki solanin maddesi
zehirlenmeye yol agar. Bu patates yenildikten sonraki birkag saat i¢erisinde bas agrisi, ates,
karin agrisi, bulant1 ve ishal gelisir. Seyrek olarak dalginlik, apati, sanrilar, parestezi,

bradikardi, hipotansiyon ve solunum gii¢liigii ortaya ¢ikabilir.

Amigdalin (kayisi, seftali cekirdegi) Zehirlenmesi (Bkz. Bitkilerle Zehirlenmeler)
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Mantar Zehirlenmesi (Bkz. Mantar Zehirlenmesi)

Besinlere Bulagsms ilac ve Kimyasal Artiklar (Bkz. Tarim ve Bocek Ilaclariyla

Zehirlenmeler)

Tam

Bulant1, kusma, ishal belirtileriyle gelen ve besin zehirlenmesi kuskusu olan olgularin
degerlendirilmesinde Sekil 1’deki akis ¢izelgesi kullanilabilir. Besin zehirlenmesine ¢ocuklar
ve yaslilar daha duyarlidir.

Ozgiil Yontemler

S. aureus, tifo dis1 salmonella zehirlenmesinde kuskulu yiyecek, diski ve kusmuk kiiltiiriinde
mikroorganizma tretilebilir.

Diger Laboratuar Incelemeleri

Kusma ve ishali olan hastalarda elektrolitler ve kan gazlari izlenmelidir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi saglanir Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel

Yaklasim). Besin zehirlenmesinde tedavi sivi ve elektrolit dengesinin diizeltilmesi ve

destekleyici tedavi temeline dayanir. S1vi agig1 kapatilir, asit ve baz dengesi saglanir, kusma

siddetli ve siirekli ise antiemetik uygulanir. Siddetli karin agris1 i¢in sedasyon ve analjezik

verilmesi gerekebilir.

Ozgiil Antidot ve Ila¢

e Besin zehirlenmelerinin ¢ogunda antibiyotik verilmesi gereksizdir. Saglikli yetiskin ve
cocuklarda belirtiler genellikle 2-7 giin icinde geriler. ishal ve atesin 5 giinden uzun

stirdiigii siddetli olgularda hastanede izlem ve antibiyotik tedavisi gerekebilir. Antibiyotik
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se¢imi antibiyogram sonucuna gore belirlenmelidir. Kiiltiir ve antibiyogramin
yapilamadig1 ancak biiyiik olasilikla salmonella enfeksiyonu diisiiniilen olgularda,
yetiskinde fluorokinolon tiirevleri, bebeklerde ampisilin ya da seftriakson onerilmektedir.

e Kesin olarak tan1 almis sigellozis, enterotoksijenik ve enteroinvaziv E.Coli, giardiazis,
tifo, siklosporiazis ve kolera olgularinda antibiyotik kullanilir.

e Uskumrugil balik zehirlenmesinde olgularin ¢ogu tedavi gerektirmeden diizelirse de
antihistaminik tedaviye hizla yanit verir. Difenhidramin ven igine yetiskinde 20-50 mg 2
dakikada (en ¢ok 400 mg/giin) ¢ocukta 1,2-5 mg/kg/doz (en ¢ok 300 mg/giin) uygulanir.

e Deli bal ve solanin zehirlenmelerinde olgularin ¢ogunlugu ilk 24 saat icinde kendiliginden
diizelir. Bradikardi varsa atropin ven igine yetiskinde 0,5-1 mg (en ¢ok 3 mg), ¢ocukta

0,02 mg/kg (en ¢ok 0,5 mg) verilir.

Sevk Olgiitleri
Tedaviye karsin siv1 ve elektrolit dengesizligi diizelmeyenler, bebekler, kronik hastalig
olanlar, yaslilar, izlem sirasinda genel durumu kétiilesen, kusma ve karin agrisi diizelmeyen

hastalar donaniml1 bir saglik merkezine gonderilmelidirler.
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Sekil 1. Ishal, bulant1 ve kusma ile basvuran hastanin besin zehirlenmesi acisindan
degerlendirilmesi

Besin Zehirlenmesi Kuskusu
Ishal, Bulant1 ya da Kusma

'

Acil ve Destekleyici Tedavi

v

Avyrintih oykii
Ates

Tenesmus,

Kanli ishal
Deniz iirlinleri titketimi,
Kilo kaybi1
Antibiyotik kullanimu,
Yolculuk
Salgin
Karm agrisi
Immiin yetmezlik

|

Digkimin mikroskobik incelenmesi
ve parazit goriilmesi veya yakinmalarin 10 giinden fazla siirmesi

(Lokosit yok) \

tedavi

O (Lokosit var)

e Vibrio f:ho_lerae: e Shigella, Parazitler
e Escherichia coli (LS, ST, e Salmonella (tifo dis1),

EPEC? . - e Camphylobacter. jejuni
e Clostridium perfiringens, e E.coli (EIEC) l
*  Staphylococcus aureus, e Sitotoksik Clostridium,
e Bacillus cereus, difficile
e Giardia,  Entameoba histolytica I Ozgiil
e Cryptosporidium, antiparaziter
e Rotavirus
[ ]

Norwalk virus

|

Antibiyotik
tedavisi

Destekleyici
tedavi,
gereginde
antibiyotik,
iyilesme yoksa
ileri inceleme
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BOTULIZM - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Botulizm, Clostridium botulinum toksininin neden oldugu bir hastaliktir. Besin kaynakh
botulizm, ticari ya da evde hazirlanan konserve, sucuk ve jambon gibi anaerob, vakumlu,
tuzsuz ya da sekersiz ortamda depolanmis besinlerin pisirilmeden yenmesiyle; bebeklik
botulizmi, 1 yasindan kii¢iik bebeklerde botulinum sporlar1 iceren balin yenmesiyle; yara
botulizmi, yaraya bulasan sporlarin tirettikleri toksine bagli olusur. Botulinum toksini
besinlere, suya karistirilarak biyolojik terdr araci olarak kullanilabilir. Bu durumda agiz

yoluyla alindiginda ya da toz bi¢ciminde solundugunda zehirlenme tablosu olusturur.

Toksik Miktar
Ag1z yoluyla bir tadimlik (0,05 mikrogram) botulinum toksininin alinmasi bile zehirleyicidir.
Oldiiriicii miktarlar; 70 kg’lik bir yetiskinde ven igine verildiginde 0,09-0,15 mikrogram,

solunum yoluyla alindiginda 0,8-0,9 mikrogram, agiz yoluyla alindiginda 70 mikrogramdir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Zchirlenmelerin ¢gogundan C. botulinum’un A, B, E ve seyrek olarak F tipi toksinleri
sorumludur. C. botulinum toksini, periferik sinir sistemi ve kafa c¢iftlerinde presinaptik
kolinerjik sinir uclarindan asetilkolin saliverilmesini engeller ve sinir kas kavsaginda iletimi
bozarak zehirleyici etkilerini gosterir. Besin kaynakli botulizmde toksinle bulagsmis besinin
yenmesi gereklidir. Bebeklik botulizminde ise bebege yedirilen balin i¢indeki sporlarin onun

olgunlagsmamis mide bagirsak kanalinda ¢ogalarak botulinum toksini olusturdugu
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bilinmektedir. Yara botulizminin olusmasi i¢in de botulinum sporlarinin yaraya bulagmast,

liremesi ve toksinin aciga ¢ikmasi gereklidir.

Belirti ve Bulgular

Besin kaynakh botulizm: Kulugka siiresi 12-36 saat olmakla birlikte 3 saatten 14 giine dek
degisebilir. Cift gérme, pitozis, midriyazis, agiz kurulugu, yutma giicliigli ve ses kisikligi en
sik goriilen belirti ve bulgulardir. Kabizlik, bulanti, kusma, idrar retansiyonu ve bas donmesi
de goriliir. Kafa ciftlerinin uyardigi kaslardan baslayan simetrik, asagi dogru, ilerleyici, duyu
degisiklikleri olmayan gevsek felg, solunum yetmezligi ve 6liimle sonuglanir.

Bebeklik botulizmi: Bir yasindan, 6zellikle 6 aydan kiiciik bebeklerde gelisir. Kabizlig1
izleyen belirgin hipotoni, zayif sesle aglama, emme, yutma ve solunum gii¢liigii, giderek
basini tutamama goriliir.

Yara Botulizmi: Genellikle deri igine ya da kas i¢ine eroin enjeksiyonu sonucu olusursa da
acik kiriklar, dis apseleri, silah yaralanmalar1 ve siniizit sonrasi da olabilir. Kulugka dénemi 1-

3 haftadir. Belirtileri besin kaynakli botulizmdeki gibidir.

Tam

Oyki, belirti ve bulgularla konur. Bogaz agrisi, yutma gii¢liigii, ¢ift gorme yakinmalari yani
sira ev yapimi konserve yeme Oykiisii olanlarda, ¢cogu kez ayni konserveden yiyen birden ¢ok
kiside besin kaynakli botulizm akla gelmelidir. Botulizm diisiiniilen hastada myastenia gravis,
poliomiyelit, Guillain-Barré sendromu, diger kimyasal madde ya da besin zehirlenmeleri,
trisinoz ve difteri ile ayirici tan1 yapilmalidir. Kabizlik, hipotoni, emmeme belirtileri ve bal
yedirilme Gykiisii olan 1 yasindan kiigiik bebeklerde bebeklik botulizmi diisiiniilmelidir. Yara

botulizminin tanisinda madde bagimlilig1 ve eroin kullanimi sorusturulmalidir.
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(")zgiil Yontemler

Botulizmin kesin tanisi besinde, hastanin serumunda ve diskisinda 6zgiil toksinlerin
saptanmasi ile konur, ancak ileri laboratuvar yontemleri gerektirdigi i¢in uygulamada
kullanilmaz.

Diger Laboratuvar Incelemeleri

Miyastenia gravis ve diger felg yapan hastaliklar diglamak i¢in ayirici tanida elektromiyografi

kullanilir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Botulizm kuskusu olan her hasta mutlaka yogun bakim kosullarinda ve gerekirse ventilator
destegi ile izlenmelidir. Botulizme bagl fel¢ haftalar, hatta aylar siirebilir.

Ozgiil Antidot ve ila¢

Besin kaynakl botulizmin tek 6zgiil tedavisi botulinum antitoksininin uygulanmasidir.
Polivalan botulinum antitoksini (Botulism Antitoxin Behring®, A,B,E tipi toksinlere kars,
250 mL) Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Ulusal Zehir Merkezinden
saglanabilir. Antitoksin yalnizca serbest toksini notralize ettiginden belirtilerin baglamasindan
sonraki ilk 24 saat i¢inde verildiginde en etkilidir. Botulizm kugkusu ya da belirti ve bulgular
olan hastalara 250 mL’lik 1 sise antitoksin ven i¢ine yavas inflizyonla verilir. Belirti ve
bulgular iyilesmezse 250 mL daha verilebilir ancak ¢ogunlukla gerekli degildir. Antitoksin
verildikten sonra hastalar en az 2 saat anaflaksi ve sok gelisimi yoniinden izlenmelidir.
Antitoksin serum hastaligina da neden olabilir.

Bebeklik botulizminde antitoksinin etkisi yoktur. Antibiyotik tedavisi de etkin degildir.

Insan kaynakli botulizm immun globulini denenmektedir.
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Yara botulizminde cerrahi yara temizligi yani sira yiiksek doz benzil penisilin ve antitoksin
uygulanir.

Arindirma

Botulizm kuskusu varsa, mide yikamasi ve aktif komiir norotoksinlerin sindirim sisteminden
daha fazla emilmesini dnlemeye yardim eder. Ileus tablosu yoksa katartikler uygulanabilir.
Atilmanin Artirilmasi

Etkin yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri
Botulizm kuskusu ya da botulizm belirti ve bulgular1 olan tiim hastalar acil ve destekleyici
tedavileri yapildiktan sonra yogun bakim kosullari, ventilatdr destegi saglanabilecek ve

antitoksin uygulanabilecek bir saglik kurulusuna génderilmelidir.

Korunma

Ev yapim1 konserveler ve kapagi bombelesmis ticari konserveler yenmemeli, yiyecekler
buzdolabi kosullarinda saklanmalidir. Botulinum toksini 85°C’de 5 dakika 1sitmakla
etkinligini yitirir, ancak sporlarin da dlmesi i¢in 120°C’de en az 30 dakika kaynatilmalidir. Bir

yasindan kiiciik bebeklere bal verilmemelidir.

Kaynaklar

1. Long SS. Clostridium Botulinum (Botulism). In: Long SS, Pickering LK, Prober CG, eds. Principles and
Practice of Pediatric Infectious Diseases, 2nd edition, USA, Churchill-Livingstone, 2003:984-991.

2. Anderson IB. Botulism. In: Olson KR, ed. Poisoning and Drug Overdose, 4th edition, NewYork, Lange
Medical Books/McGrawHill, 2004:136-138.

3. Editorial Staff: Botulism (Management/Treatment Protocol). In: Klasco RK (Ed): POISINDEX® System.
Thomson Micromedex, Greenwood Village, Colorado (Vol 125, expires 9/2005).

4. Sobel J. Botulism. Clin Infect Dis 2005;41:1167-1173.
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MANTAR ZEHIRLENMESI - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Dogada yetisen ve yapisinda toksik madde i¢eren bazi sapkali mantarlarin taze, dondurulmus,

kurutulmus ya da konserve olarak ¢ig ya da pisirilerek yenmesi sonucu goriiliir. Ozellikle

ilkbahar ve sonbahar aylarinda zehirlenmelerin goriilme siklig1 artar. Toksinin tiirline gore

degisen belirti ve bulgular erken (Ilk 2 saat) ya da ge¢ (>6 saat) ortaya ¢ikar.

Toksik Etki Mekanizmasi

Zehirlenmeden sorumlu toksinin niteligine gore degisir. Etki mekanizmas1 aydinlatilamayan

bir¢ok mantar tiirii sindirim sistemi mukozasinda irritasyonla toksik etkiler yapar.

e Muskarin, muskarinik kolinerjik reseptorleri uyararak asetilkolin benzeri etkiler
olusturur.

e libotenik asit glutamat reseptdr agonistidir.

e  Musimol GABA reseptor agonistidir.

e Koprin, aldehid dehidrogenaz enzimini inhibe ederek “disulfiram benzeri” etki yapar.

o Siklopeptidler (amatoksin, fallotoksin, virotoksin) hiicrelerde RNA polimeraz II
enzimini bloke ederek karaciger ve bobrek hasarina yol agar.

e Monometilhidrazin piridoksal fosfat antagonistidir.

e Psilosibin ve psilosin, LSD benzeri etkileri ile sanrilara neden olur.

e Orellin ve orellanin, nefrotoksiktir ve bobrek tubuluslarinda hasara yol agar.
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Toksik Miktar

Muskarin iceren 100g taze mantarin yenmesi ile toksik belirtiler ortaya ¢ikar. ibotenik asit
30-60 mg, musimol 6 mg alindiginda toksik etkileri ortaya ¢ikar (2-20 mantar sapkast).
Koprinin toksik etkileri 10-20 mg alindiginda goriiliir. Amatoksinin 0,1 mg/kg’inin agiz
yoluyla alinmasi oldiirticlidiir. Bir amanita sapkasi yaklasik 10-15 mg amatoksin igerdiginden
tek bir mantar bile 6liime neden olabilir. Monometilhidrazinin 10-30 mg/kg’1 ¢ocukta, 20-50
mg/kg’1 yetiskinde 6ldiiriicii etki gosterir. Psilosibin 12 mg’in iizerindeki miktarlarda
toksiktir. Orellin ve orellanin igeren taze mantarlardan 100-200 g/kg (3-10 mantar sapkasi)

yenmesi Oldiiriictidiir.

Belirti ve Bulgular

Zehirlenme bulgularinin ortaya ¢ikma siiresine gore mantar zehirlenmeleri, erken ve geg
belirti gosterenler olarak iki gruba ayrilir. Mantarin igerdigi toksin tiiriine gore degisen belirti
ve bulgular Tablo 1 ve 2’de gosterilmistir. Dogada yetisen ve halk tarafindan zehirsiz oldugu
bilinen baz1 mantarlar bile yenildiginde bulanti, kusma ve ishal gibi sindirim sistemine ait
belirtiler olustururlar. Bakteriyel bulas, alerjik reaksiyonlar ve mantar bitkisinin topraktan
aldig1 agir metaller nedeniyle sindirim sistemi bulgulariyla giden besin zehirlenmeleri de

goriilebilir.

Tam

Mantar yeme Oykiisii, belirti ve bulgularin degerlendirilmesi ile konur. Mantar 6rneginin
makroskopik ya da mikroskopik incelemesiyle mantarin tiirii saptanabilir ancak, bu yontem
zordur ve zaman kaybina yol acar. Oncelik zehirlenmeye genel yaklasim ilkelerinin

uygulanmasina verilmelidir.
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Oykiide mutlaka sorulmas: gereken sorular:

Belirtiler mantar yendikten kag saat sonra ortaya ¢ikt1?

Kag tiir mantar yendi?

e Ilk yakinmalar nelerdir?

e Son 72 saat igerisinde alkol alind1 m1?

e Mantar yiyen herkes hastalandi m1?

e Mantar yemeyip hastalanan var mi1? (Etken mantar degildir)

o Mantarin toplandig1 ve saklandigi kosullar nedir? (Besin zehirlenmesinden ayirdetmek
igin)

Ozgiil Yontemler

Yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Amatoksine bagl karaciger ve/veya bobrek hasarmin tanisi ve izlemi i¢in karaciger ve bobrek

islev testlerine bakilir. Sindirim kanalinda irritasyon yapan mantarlarla zehirlenmeye bagl

stv1 elektrolit dengesizliginde elektrolit diizeyleri izlenir. Komayla gelen hastada ayirici tani

icin kan sekeri dlgiiliir.

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi
Temel ve ileri yagam destegi gereksinimi degerlendirilir ve gerekliyse verilir. Varsa koma,

konviilsiyon, hipotansiyon ve siv1 elektrolit dengesizligi tedavi edilir (Bkz. Akut

Zehirlenmelere Genel Yaklasim, Tablo 2 ve 3[). Amatoksin iceren mantar yeme kuskusu varsa

zehirlenme belirti ve bulgusu olmayan hastalar en az 24 saat hastanede yakin gézlem altinda,

24-72 saat siireyle karaciger ve bobrek islev testleri Ol¢iilerek izlenir. Tiirkiye’de var oldugu
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gosterilmeyen orellin ya da orellanin i¢ceren mantarlarla zehirlenme kuskusunda bobrek
islevlerinin bozulmasinin 14 giine kadar gecikebilecegi akilda tutulmalidir.

Ozgiil Antidot ve Tlac

Mantar zehirlenmelerinde 6zgiil bir antidot yoktur. Kullanilan antidotlara yardime1 antidot
demek daha dogrudur (Tablo 3).

Penisilin G: Amatoksin igeren mantar zehirlenmesinde yliksek doz penisilin G, ven igine
300,000-1,000,000 U/kg/giin inflizyonla verilebilir, ancak etkinligini kanitlanmamugtir.
Silibinin (Legalon® SIL, Silybin dihidrojensiiksinat): Amatoksin igeren mantar
zehirlenmesinde ylikleme dozu 5 mg/kg ven icine 1 saatte verildikten sonra 20 mg/kg/giin
hizda infiizyonla karaciger islev testleri normale doniinceye dek uygulanir. Piridoksin:
Monometilhidrazin igeren mantar zehirlenmesinde konviilsiyonlarin tedavisinde 20-30 mg/kg
ven i¢ine verilir.

Atropin: Muskarin iceren mantar zehirlenmesinde kolinerjik belirtilerin tedavisinde ven igine

yetiskinde 1-2 mg, cocukta 0,01-0,05 mg/kg verilir. Ibotenik asit ve musimol iceren mantar

zehirlenmelerinde kullanilmasi sakincalidir.

Metilen mavisi: Methemoglobinemiye yol agan Gyromitra sendromuna neden olan mantar
zehirlenmesinde, yetigkin ve ¢cocuklara 1-2 mg/kg (% 1°lik ¢ozeltiden 0,1-0,2 mL/kg) ven
icine birkag¢ dakikada yavas infiizyonla verilir, 30-60 dakika i¢inde yinelenebilir.
Arindirma

Hasta kusturulmaz. Mide 1 saat i¢inde yikanir, aktif komiir verilir. Amatoksin i¢geren mantar

zehirlenmelerinde, amatoksinin enterohepatik siklusa girmesi nedeniyle aktif komiir

yinelenen dozda verilebilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).|
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Atilmanin Artirilmasi
Amatoksin iceren mantar zehirlenmesinde ilk 48 saat icinde yapilabilirse, hemofiltrasyon,
hemodiyaliz ve plazmaferezin yararli oldugu bildirilmektedir. Amatoksine bagli ciddi

karaciger yetmezliginde karaciger transplantasyonu gerekir.

Sevk Olgiitleri
Amatoksin, orellin ya da orellanin igeren mantar zehirlenmesi kuskusu varsa hasta donanimli

bir saglik kurulusuna gonderilir.

Korunma
Kiiltiir mantar1 disinda mantar kesinlikle yenmemelidir. Bir mikolojist (mantar uzmant)

tarafindan incelenmeden dogadan toplanan biitiin mantarlar zehirli olarak kabul edilmelidir.

Kaynaklar

1. Mat A. Tiirkiye’de Mantar Zehirlenmeleri ve Zehirli Mantarlar, 2.baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2004.

2. Yurdun T. Mantar Zehirlenmelerinde Laboratuvar Tan1 Yontemleri ve Tedavi Ilkeleri. Iginde: Kiigiikardal
Y, ed. Mantar Zehirlenmelerinin Tam ve Tedavisi, Istanbul, Izdiisiim Yaymnlar1, 2001:33-47.

3. Editorial Staff: Mushrooms (Management/Treatment Protocol). In: Klasco RK (Ed): POISINDEX® System.
Thomson MICROMEDEX, Greenwood Village, Colorado (Vol 125, expires 9/2005).

4. Enjalbert F, Rapior S, Nouguier-Soule J, Gullion S, Amouroux N, Cabot C.Treatment of Amatoxin
Poisoning: 20-Year Retrospective Analysis. J Toxicol Clin Toxicol 2002;40(6):715-757.

5. Marquardt K, Mushrooms. In: Olson KR, ed. Poisoning and Drug Overdose, 4th edition, NewYork, Lange
Medical Books/McGrawHill, 2004:271-275.

6. Leikin JB, Paloucek FP. Poisoning and Toxicology Compendium, 1st edition, Hudson, Lexi-Comp Inc,
1998:805-808.

7. Goldfrank LR. Mushrooms. In: Goldfrank LR, Flomenbaum NE, Lewin NA, Howland MA, Hoffmann RS
and Nelson LS, eds. Goldfrank’s Toxicologic Emergencies, 7th edition, NewYork, McGrawHill,
2002:1115-1128.

MANTAR ZEHIRLENMESI - 2007 161




=
m
—
x
m
@
T
m
&
=z o : : 5
= Tablo 1. Erken Belirti Gosteren Mantar Zehirlenmeleri 2
- ;
@ @
= Belirti ve N -
Z buloul Send 1 tk ) iirkiye’de sik goriilen &
o ulgularin endromlar ve etken e . N _ . o
i ortaya cikis mantar tiirleri Icerdigi toksin bolgeler Belirti ve bulgular Tedavi 'E
siiresi S
0,5-2 saat Pantherina sendromu Ibotenik asit, Karadeniz Bolgesi, Kars, Yetiskinlerde sersemlik, uykuya Semptomatiktir. §
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Tablo 2. Geg¢ Belirti Gosteren Mantar Zehirlenmeleri

163

Belirti ve Sendromlar ve etken Icerdigi
bulgularin ortaya mantar tiirleri toksin
cikis siiresi

6-24 saat Phalloides sendromu Amatoksin,
(ortalama 10-13 Amanita phalloides fallotoksin,
saat) (Evcik kiran, koy virotoksin

gdciiren), A.verna, A.
virosa, Galerina
marginata, G.unicolor,
Lepiota.brunneoincarnat

a, L. helveola

4-12 saat Gyromitra sendromu Gyromitrin
Gyromitra esculenta (Monometilhi
(Kuzugobegi ebesi), drazin)

G.gigas, G.ambigua,
Helvella crispa, Paxina
leucomelas, Sarcosphera

crassa
24 saat-14 giin Orellanus sendromu Orellin,
Cortinarius orellanus, orellanin

C.orellanoides

Tiirkiye’de sik
goriilen
bolgeler

Tiirkiye’de

siktir.

Tiirkiye’de tim
bolgelerde
yetigir.

Tiirkiye’de
varligi
bilinmiyor.

Belirti ve bulgular

1. evre (6-24 saat): Bulanti,
kusma, ishal, ates, tagikardi,
siv1 elektrolit ve asit baz
dengesizligi

2. evre (25-72 saat): Belirti
ve bulgularda gegici
iyilesme, karaciger ve
bobrek islev testlerinde
bozulma

3. evre (3-5 giin): Karin
agrisi, sarilik, agir karaciger
ve bobrek yetmezligi, coklu
organ yetmezligi, koma ve
6lim

Siskinlik, bulanti, kusma, sulu ya da
kanli ishal, karin agrisi, kas
kramplari, konviilsiyon, hepatit,
bobrek yetmezligi,
methemoglobinemi, koma ve 6liim
(5-7 giin)

Gastrit ve bobrek yetmezligi

Tedavi

» Destek tedavi

= Aktif komiir

* Penisilin G

» Silibinin

=  Hemoperfiizyon,
hemofiltrasyon, plazmaferez

= Bobrek yetmezligi varsa
hemodiyaliz

= Karaciger yetmezligi varsa
karaciger transplantasyonu

= Destek tedavi
=  Piridoksin
= Metilen mavisi

= Destek tedavi

= Zorlu diiirez yapilmaz.

= Hemodiyaliz

= Bobrek transplantasyonu
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BiRINCi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Tiirkiye’de bulunan 12 adet akrep tiiriinden en sik rastlanan1 Mesobuthus gibbosus tiirtidiir ve
tiim bolgelerde 6zellikle I¢ Anadolu ile Ege Bélgesi’nde yaygindir. Cogunlukla sarimsi

kahverengi renkte ve yaklasik 6-7 cm uzunluktadir (Resim 1).

Resim 1. Mesobuthus gibbosus Resim 2. Androctonus crassicauda
© Photo: Dietmar Huber www.ub.ntnu.no/scorpion-files/a_crassicauda4.jpg

http://www.futura-sciences.com/uploads/tx _oxcsfutura/comprendre/d/images/gibbosus.j

Androctonus crassicauda, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin egemen tiiriidiir (Tablo 1, Resim
2). Tiurkiye’de bulunan diger tiirlere gore iri yapili (9-10 cm) olan bu koyu kahverengi ya da

siyah renkli akrepler, insanlar i¢in en tehlikeli tiirler arasinda yer almaktadir.

Toksik Etki Mekanizmasi
Zehirlenme belirti ve bulgularindan akrep venomunun yapisindaki sindirim enzimleri ve
norotoksinler sorumludur. Norotoksinler sodyum ve potasyum kanal akimini degistirerek sinir

kas kavsagi ve otonom sinir sisteminin asir1 uyarilmasina neden olur.
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Toksik Doz
Akrebin zehir kesesinin dolu ya da bos olmasina gore enjekte edilen venom miktar1

degiskendir. Her sokma zehirlenme ile sonuglanmayabilir.

Belirti ve Bulgular

Bolgesel: Yanici agr1, eritem, sislik ve parestezi

Sistemik: Hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, terleme, kas gii¢siizliigii, ¢ift gérme,
nistagmus, akciger 6demi, asir1 uyarilabilirlik, kas seyirmeleri , tiikriik ve ter salgisinda artis,

pihtilagsma bozuklugu, konviilsiyon, kas felci ve koma

Tam

Oykii, belirti ve bulgulara dayanilarak konur. Mezobuthus gibbosus sokmasina bagli olarak
daha ¢ok bolgesel belirtiler goriiliirken Androctonus crassicauda dldiiriicii zehirlenmelere
neden olabilir. Her iki tiir akrep sokmasinda da, 10 yasindan kiigiik ¢ocuklar ve 65 yasin
tizerindekilerde ciddi toksik etki ve 6liim riski fazladir.

Ozgiil Yontemler

Yoktur.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Androctonus crassicauda sokmasinda 16kositoz ve hiponatremi goriiliir. Serum amilaz ve

kreatin fosfokinaz diizeyleri yiikselir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir|(Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).

Kiiciik ¢ocuklar ve 65 yagin lizerindeki yetiskinler yatirilarak tedavi edilmelidir.
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e Konviilsiyon varsa diazepam ven i¢ine yetiskinde 5-10 mg, en ¢ok 30 mg; ¢cocukta 5 yasin
altinda 0,1-0,3 mg/kg, 5 yasin {istiinde 1-2 mg, en ¢ok 10 mg verilir. Diger secenek
midazolam (ven i¢ine 0,1-0,2 mg/kg)’dir.

e Hipertansiyonda yetiskinlerde benzodiazepinlerle sedasyon (ven i¢ine diazepam 5-10 mg,
gerekirse 5-10 dakikada bir yinelenerek) yararhdir. Tasikardi yoksa, nitroprussid (ven
icine 0,1-10 mikrogram/kg/dk % 5 dekstrozun sudaki ¢ozeltisi i¢cinde) ya da nitrogliserin
(yetiskinlere ven igine inflizyonla, 5-100 mikrogram/dk) verilir. Nitrogliserinin 40
mikrogram/dk’dan daha hizli inflizyonunun methemoglobinemiye neden olabilecegi
unutulmamalidir. Tasikardiyle birlikteyse, esmolol ven igine 25-100 mikrogram/kg/dk ya
da propranolol ven i¢ine (Tiirkiye’de ven igine verilecek ticari bigimi yoktur) 0,02-0,1
mg/kg verilir.

e Kardiyojenik sok ve akciger 6deminin tedavisinde dobutamin (Konsantre Dobutamin®
250 mg/20 mL flakon, ven i¢ine 5-20 mikrogram/kg/dakika infiizyonla) verilir.

e Agriy1 azaltmak i¢in opioid tiirevleri verilir (Tablo 3).

Tablo 3. Analjezik Olarak Kullamlan Opioidlerin Dozlar:

Opioidler Yetiskin Dozu Cocuk Dozu
2-10 mg (ven igine) <
deri altina) ’ = MEKe y ¢
Meperidin 25-100 mg (kas icine) 0,5-2 mg/kg (kas igine)
Fentanil §Q-2OO mikrogram (ven '3-.5 mikrogram/kg (ven ya da kas
igine) igine)
Ozgiil Antidot ve Tlac

Akrep antivenomunun etkinligi tartismalidir. Sistemik belirti ve bulgular gozlendiginde
antivenom uygulanabilir. Antivenom, at serumu kaynakli olmas1 nedeniyle anafilaksi ve

serum hastaligina neden olabilir. Deri dokiintiileri, yiizde 6zellikle dudaklarda ve goz
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kapaklarinda 6dem, bronkospazm (6ksiiriik, soluk almada giigliik), solgunluk ve hipotansiyon
gibi belirtiler yoniinden hasta izlenmelidir. Alerji 6ykiisii olanlar ya da ge¢miste antivenom
almis olan hastalar IgE tasidiklarindan anaflaksi i¢in yiiksek risk grubundadirlar. Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Androctonus crassicauda tiirii akrep sokmasina

0zgiil antivenom tiretmektedir.

Prazosin (agiz yoluyla 30 mikrogram/kg 6 saatte bir belirtiler diizelinceye kadar) 6zellikle

cocuklarda akrep sokmasina bagli 6liim oranini azaltmaktadir.

Armndirma
Sokulan yer su ve sabun ile yikanir. Tetanoz profilaksisi yapilir. Agriy1 azaltmak i¢in yara

tizerine kisa siireli buz ya da soguk uygulanir. Sokulan bdlge kesilerek kanatilmaz, turnike

uygulanmaz ve amonvak siiriilmez.

Sevk Olgiitleri

Ciddi sistemik bulgular1 olan hastalar donanimli bir saglik kurulusuna gonderilir.

Korunma
Ayakkabilar ve elbiseler silkelendikten sonra giyilmeli, ¢iplak ayakla dolasilmamali, yataklar
yatmadan once kontrol edilmeli, taslar elle kaldirilmamali, evlerin sivalari iyi yapilmali ve

evin bol giines almas1 saglanmalidir.
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Hymenoptera grubundan bal aris1, esek arisi, sarica ar1 ve yaban aris1 sokmastyla olusur.

Toksik Etki Mekanizmasi

Ar1 venomu (zehiri) peptidler, enzim etkisi olmayan proteinler (apamin, melitin, kinin,
mastoparan), enzimler (fosfolipaz A ve B, hiyaluronidaz) ve vazoaktif aminler (histamin ve
serotonin) icerir. Bal aris1 venomunda tiire bagl olarak tek tip fosfolipaz bulunmasina karsin
yaban aris1 ve esek arisinda farkli tipte fosfolipazlarin bulunmasi, insanlarda ar1 sokmalarina

kars1 degisik siddette alerjik olaylarin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Toksik Miktar

Arinin zehir bezinin dolu ya da bos olmasina gore enjekte edilen venom miktar1 degiskendir.
Immiinolojik toksik yanit bireysel duyarliliga gore degisir. Bagisiklik sisteminin duyarl
oldugu donemde ya da bireysel genetik yap1 farkliligi nedeniyle tek bir arinin sokmasi bile
6liime neden olabilir. Immiinolojik olmayan ciddi toksik etkiler 150’den fazla bal aris1 ya da

20’den fazla esek aris1 sokmasindan sonra ortaya ¢ikar.

Belirti ve Bulgular

Bolgesel belirtiler: Sokma bolgesinde agri, kasint1 ve kizariklik

Asir1 duyarhlik belirtileri: Hafif (bas agrisi, ates, halsizlik, kizariklik, eklem agris1), orta
dereceli (bas donmesi, karin agrisi, bulanti, kusma, hiriltili solunum, sokulan yerin sismesi) ya

da, siddetli (nefes almada zorlanma, kasilma, konusma yeteneginde ve duyuda zayiflama)
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belirtiler goriilebilir. Kan basinci diismesi, biling kayb1 ve solunum giicliigii kotiiye gidis
isaretleridir. Agiz, dil ve bogaz gibi 6demi solunum gii¢liigline neden olan bolgelerden ar1
sokmasinin sonuglar1 daha agirdir. Duyarli kisilerde 5-8 dakika icinde siddetli bulgular ortaya
cikabilir, 20-30 dakika i¢inde agiz ya da boyun ¢evresinde sisme, biling kaybi, solunum
giicliigii, kan basinci diismesi gelisebilir. Oliim 1-96 saat i¢inde goriiliir.

immiinolojik olmayan toksik belirtiler: Odem, kusma, ishal, bas agris1, hipotansiyon,
konviilsiyon, koma, bobrek yetmezligi ¢ok sayida arinin sokmasi sonucu olusur. Geg belirtiler
hemoliz, pithtilagsma bozukluklari, trombositopeni, rabdomiyoliz, karaciger yetmezligi ve

yaygin damarici (DIC) pihtilagmadir.

Tam
Oyki, belirti ve bulgulara dayanilarak konur. Tanida kullanilan 6zgiil yontem yoktur. Cok
sayida arinin sokmasinda tam kan sayimi, karaciger ve bobrek islev testleri, pihtilagma testleri

yapilmalidir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

e Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel

Yaklagim).

e Armin soktugu bélgeye buz uygulanmasi sismeyi azaltir ve venomun emilimini geciktirir.
Uygulama 30 dakika araliklarla 15 dakika siireyle buz konulmas1 bi¢iminde yapilir.

e Hidrokortizon igeren merhemler deride lezyon olusumunu engeller.

e Hafif, orta dereceli alerjik belirtiler varsa antihistaminik uygulanir.

e Anaflaksi varsa; adrenalin (Adrenalin® ampul 0,25 mg/mL (1:4000), 0,5 mg/mL (1:2000) ve

1 mg/mL (1:1000)’lik ampullerde) yetiskinde 0,3-0,5 mg dozda deri altina ya da kas igine,
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cocukta 0,01 mg/kg deri altina, en ¢ok 0,5 mg verilir. Yanit alinamiyorsa 10-15 dakikada bir
yinelenir. Ciddi anaflakside ise adrenalin ven i¢ine, yetiskinde 5-10 dakikada bir 0,05-0,1
mg, cocukta 0,01 mg/kg, en c¢ok 0,1 mg wverilir. Ven igine infiizyon hizi 1-4
mikrogram/dakikadir. Ven yoluyla verilemiyorsa endotrakeal tiip icine 0,5 mg verilebilir.

e Bronkospazm varsa beta, agonisti bronkodilatdrler (Salbutamol) yetiskinde pliskiirtme (ilk 4
saatte 20 dakikada bir 4-8 piiskiirtme, daha sonra 4 saatte bir 2-4 piiskiirtme) ile ya da
nebiilizatorle (2,5-5 mg, gerektikce yinelenerek), cocukta nebiilizatorle (0,10-0,15 mg/kg, en
cok 2,5 mg, gerektikce yinelenerek) verilir.

e Metilprednizolon ven igine yetiskinde 1-2 mg/kg, 6-8 saatte bir, cocukta 1-2 mg/kg (en ¢ok
125 mg) 6 saatte bir verilir.

Ozgiil Antidot ve Tlac

Yoktur.

Arindirma

Sokulan bolge bol su ve sabunla yikanir, antiseptik bir madde siiriilerek enfeksiyon riski

azaltilir. Sokulan bolge sikilmaz. Kronik inflamasyon ya da derin dokuya isleyerek granulom

olusumunu engellemek amaciyla ar1 ignesi cimbiz yardimiyla ¢ikarilir. Tetanoz profilaksisi
yapilir.
Atilmanin Artirilmasi

Etkin bir yontem yoktur.

Korunma

Daha Once ar1 sokmasina karsi alerjik reaksiyon goriilen kisilere, yanlarinda adrenalin ampulii
ve enjektor tasimalart gerektigi belirtilmeli ve bunlarin kullanilisi 6gretilmelidir. Ar
sokmasindan korunmak i¢in ar1 bulunan agik alanlarda parfiim, sa¢ spreyi ve losyon gibi

bocekleri cekebilecek kokulardan, agik renkli, parlak giysilerden kacginilmalidir.
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Sevk Olgiitleri
Ar1 sokmasina baglh asir1 duyarlilik reaksiyonu gelisen ya da ¢ok sayida arinin sokmasina

bagl ciddi toksik etkilerin goriildiigii hastalar donanimli bir saglik kurulusuna génderilir.

Kaynaklar

1. Banks BEC, Shipolini RA. Biochemistry and Pharmacology of Honeybee Venom. In: Piek T, ed. Venoms of
the Hymenoptera: Biochemical, Pharmacological and Behavioural Aspects, Orlando:FL, Academic Pres,
1986:330-403.

2. Editorial Staff: Hymenoptera Stings (Management/Treatment Protocol). In: Klasco RK (Ed): POISINDEX®
System. Thomson Micromedex, Greenwood Village, Colorado (Vol 125, expires 9/2005).

3. Clarck RF. Hymenoptera. In: Olson KR, ed. Poisoning and Drug Overdose, 4th edition, NewYork, Lange
Medical Books/McGrawHill, 2004:225-226.
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Oriimcek 1s1r181 sicak aylarda daha sik goriiliir. Oriimcegin en zehirli tiirleri “Karadul

Oriimcegi” ve “Kahverengi Oriimcek”tir. Venomlar1 (zehirleri) ok giigliidiir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Karadul 6riimceginin venomu ndrotoksiktir. Sinir kas kavsaginda ve postgangliyonik
noradrenerjik sinapslarda kalsiyum kanallarinin agilmasina, bdylece asetilkolin ve
noradrenalin saliverilmesine neden olur. Isirdig1 bolgede nekroz yapan kahverengi 6riimcegin
venomu ise lokal ve sistemik toksik etkilerinden sorumlu olan ¢ok sayida sindirim enzimi ve

hiicre zehiri igerir.

Toksik Miktar

Toksik etkiler bedene giren venomun miktarina ve kisinin yetiskin ya da ¢ocuk olmasina gore
degisir.

Belirti ve Bulgular

Tablo 1. Oriimcek Isirigimin Belirti ve Bulgular

Oriimcegin Adi ve Ozellikleri Belirti ve Bulgular

Karadul Oriimcegi Lokal

(Black widow, Latrodectus mactans)

1-2 cm boyunda,

parlak siyah renkli, e Isirma yerinde hafif sislik ya da igne batmasi
karin bolgesinde bi¢iminde agr1

kirmizi gizgiler e Eritemli 1sirik izi, lrtiker ve kasinti

e -2 saat i¢inde artan dayanilmaz giddette yaygin agri
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Sistemik

e Yaygin agr1 ve kas kramplari

e Kar, omuz ve sirtta kas rijiditesi
o Hipertansiyon ve tasikardi

e Bas agrisi

e Anksiyete ve sanrilar

o Pitozis, goz ¢evresinde ddem

o Bulanti, kusma, asir1 terleme

Black widow spider e Solunum zorlugu, tiikriik salgisinda
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/19582.htm artma

o Bobrek yetmezligi (oligiiri, aniiri)

Kahverengi Oriimcek (Brown recluse, Loxosceles Lokal

reclusa)
1-3 cm boyunda, koyu kahve renkli, gdvdesinde e Agrnisiz, kasint1 ve lokal sicaklik artist
keman bi¢iminde isaret e 1-2 saat i¢cinde eritem ve 24 saat

icinde ekimozla ¢evrili vezikiil
e Nekroz olusumu ile mavi renk (Boga
g0zl goriiniimii)

Sistemik (24-72 saatte baslar)

e Ates, lisiime, titreme, halsizlik

o Kas ve eklem agrilari, bulanti, kusma
e Yaygn lrtiker

e Solunum yetmezligi

Brown recluse spider e Hemoliz, trombositopeni, yaygin
www.in.gov/dnr/entomolo/images/recluse.jpg damarici pihtilasma (DIC)

o Bobrek yetmezligi

Tam

Oykii, belirti ve bulgulara dayanilarak konur. Parlak siyah renkli bir ériimcek tarafindan
1sirilma Oykiisii varsa karadul 6riimeegi 1s1r181, deride nekroz saptanmigsa kahverengi
ortimcek 1sir1g1 akla gelmelidir.

Ozgiil Yontemler

Tan1ya 6zgiil bir test yoktur.
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Diger Laboratuvar Incelemeleri

Karadul 6riimcegi 1sir1g1 kuskusu varsa kan gazlari, karaciger ve bobrek islev testleri
degerlendirilmelidir. Ayirici tanida yaygin karin agrisi ve lokositozla giden akut karin, kas
iskelet sistemi hastaliklari, miyokard iskemisi, dermatitler, diger eklembacakli 1siriklar1 ve
hipertansiyon diglanmalidir. Kahverengi oriimcek 1sirigindan kuskulanildiginda karaciger ve

bobrek islev testleri ve tam kan sayimi yapilir.

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Temel ve ileri yasam destegi gereksinimi degerlendirilir, gerekliyse verilir (Bkz. Akut

Zehirlenmelere Genel Yaklasim){ 10 yasindan kiigiik ve 65 yasindan biiytikler, siddetli agr1 ve

1sirik bulgusu olanlar ile kalp hastalig1 olanlar hastaneye yatirilmali, en az 24 saat

izlenmelidir.

Karadul 6riimcegi 1sirigi:

e Agriy1 gidermek i¢in opioid analjezikler kullanilir. Morfin, yetiskinde 2-10 mg ven ya da
kas icine, cocukta 0,1-0,2 mg/kg kas i¢ine ya da 0,05-0,1 mg/kg ven igine, 2-4 saatte bir
yinelenerek verilir. Koma ve solunum yetmezligi olan hastalarda steroid olmayan
antiinflamatuvar analjezikler kullanilir.

e Hastanin asir1 terleme sonucunda kaybettigi sivi kristalloid ¢ozeltiler kullanilarak yerine
konulmalidir.

e Kas gevsemesi ve sedasyon saglamak amaciyla benzodiazepinler kullanilir. Cocukta 0,1-
0,2 mg/kg ven icine 3 dakikadan uzun siirede ya da 0,3 mg/kg agizdan, yetiskinde 2-10
mg, 5 mg/dk’y1 asmayacak bicimde ven icine ya da agizdan uygulanir. Uygulama 1-4 saat

araliklarla yinelenebilir. Kas i¢ine diazepam uygulanmaz.
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Kahverengi oriimcek 1sirigi:

e Urtiker varsa kortikosteroid ve antihistaminikler uygulanr.

e Nekrotik iilserin tedavisinde dapson ve hiperbarik oksijen uygulamasinin yararina iliskin
kesin kanit yoktur.

Ozgiil Antidot ve Tlac

Her iki tiir 6riimcegin 1sirigina karst antivenom Tiirkiye’de yoktur.

Arindirma

Su ve sabunla yara temizlenir. Varsa enfeksiyon tedavi edilir. Agriy1 azaltmak amaciyla

soguk ya da sicak pansuman yapilir. Tetanozdan koruyucu as1 ve/veya antikor kullanilir.

Isirilan bolge kesilerek kanatilmaz, turnike uygulanmaz ve amonyak siirilmez.

Atilmanin Artirilmasi

Etkin bir yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri
Destekleyici tedaviye yanit vermeyen ve organ yetmezligi gelisen oriimcek 1sirig1 olgulart acil

tedavileri yapildiktan sonra donanimli bir saglik kurulusuna gonderilir.

Kaynaklar
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Tiirkiye’de yasadig1 saptanan 41 yilan tiirlinden 28’1 zehirsiz, 13’1 zehirlidir. Zehirli
yilanlarin 10 tiirti Viperidae (Engerekgiller), 2 tiirii Colubridae ve 1 tiirii de Elapidae

(Kobralar) ailesine aittir.

Ulkemizde Bulunan Engerek Yilanlar

e Vipera monspessulanus: Cukurbas yilan 4. Vipera pontica: Coruh engeregi

e Vipera ammodytes: Boynuzlu engerek e Vipera raddei: Agr1 engeregi

e Vipera barani: Baran engeregi 5. Vipera ursinii: Kiiciik engerek

e Vipera kaznakovi: Kafkas engeregi 6. Vipera wagneri: Vagner engeregi

e Vipera lebetina: Koca engerek 7. Vipera xanthina: Seritli engerek
Toksik Etki Mekanizmasi

Zehirli yilan venomu pihtilagma mekanizmalarin etkileyen bazi maddeleri, 6deme ve
inflamasyona neden olan serotonin ve histamin gibi otakoidleri, baz1 proteolitik enzimleri ve
norotoksinleri igerir. Bu maddeler deri alt1 yapilarda ve kapiller endotelinde yikim
olustururlar. Ayrica hemolize ve pihtilasma bozukluguna neden olurlar. Norotoksinler ise

sinir kas kavsaginda iletimi engelleyerek etkisini gosterir.
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Toksik Miktar
Venomun giicii ve 1sirma sonucu dokuya gecen miktar1 degiskendir. Yilan 1siriklarinin
yaklasik % 20’si, y1lan venomunu daha 6nce bosaltmis oldugundan zehirlenmeye neden

olmaz.

Belirti ve Bulgular
Bolgesel Belirtiler
Genellikle 1sirilmadan sonraki bir saat i¢inde, agri, 6dem, kol ya da bacakta 6deme bagl
kompartman sendromu, eritem, kanama, ekimoz, lenfanjit, lenfadenopati, biil, doku nekrozu
ve deri soyulmalar1 bigiminde gériiliir. Odem 48-72 saat iginde 1sirilan bdlgeden yayilabilir.
Sistemik Belirtiler
Zehirin cinsine gore asagidaki belirti ve bulgulardan biri ya da birkag1 gelisir.
¢ Sindirim sistemi: Bulanti, kusma, ishal ve karin agrisi, seyrek olarak kanama
¢ Dolasim sistemi: Tasikardi, hipotansiyon, dolagim yetmezligi, sok, EKG’de T dalga
diizlesmesi ya da ters donmesi, atrium fibrilasyonu, ikinci derece atriyum ventrikiil bloklari,
tasiaritmiler
o Sinir sistemi: Bag donmesi, anksiyete, uyku hali, biling degisiklikleri, seyirmeler, seyrek
olarak konviilsiyon ve kafa ¢iftlerinde paralizi
e Bobrekler: Proteiniiri, hematiiri, oligiiri, sok ve hemolize ikincil akut bobrek yetmezligi
e Solunum: Bronkospazm, akciger 6demi, takipne, anjiyonorotik 6dem, 6zellikle cocuklarda
akut akciger hasari
e Kan: Trombositopeni, 16kositoz, orta derecede anemi, PT ve PTT uzamasi, hemoliz
belirtileri olmaksizin fibrinojen azalmasi ve fibrin yikim iiriinlerinde artig

e Goz: Kobra gibi tiikiiren yilanlarda konjonktivit, agr1, fotofobi, kornea iilseri
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o Diger sistemik belirtiler: Seyrek olarak kas gii¢siizliigii, alerjik reaksiyonlar, terleme,

titreme, ag1z ¢evresinde ve periferde paresteziler, hiperpotasemi ve hipoglisemi

Tam

Yilan 1sirma Oykiisii ya da zehirlenmeye iliskin bulgularin goriilmesi ile konur (Tablo 1, Sekil

1). Diger zehirli hayvan 1siriklarindan ayirt edilmelidir.

Tablo 1. Zehirli Ve Zehirsiz Yilan Ayrimi

Ozellik Zehirli Yilan Zehirsiz Yilan
Morfoloji Desenli ve renkli Yalin desenli veya desensiz
Bas-boyun Ucggen basli ve belirgin boyunlu Bas oval ve boyun belirsiz
Basg ve viicuttaki pullar ayni Basgin iist kismu1 ayn1 biiytikliikteki
Pul-plaka buytikliikte ve bastaki pullar plakalar ile kapl1 ve arada kiiglik
arasinda kii¢tik plaka var plakalar yok
Gozbebegi Dikey elips Yuvarlak
Kuyruk yapis1  Kiint olarak sonlanir Kuyruk gittikge incelen yapidadir
Ozgiil Yontemler

Kan ya da serumda venomun analizi yapilmaz.
Diger Laboratuvar Incelemeleri
Trombositopeni, 16kositoz, orta derecede anemi, PT ve PTT uzamasi, fibrinojen azalmasi ve

fibrin yikim triinlerinde artis saptanir.
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Zehirli Yilan Zehirsiz Yilan

. T eliptik pupil burun deligi
burun delifi  —————f o . )

zehir bezi yuvatlak pupil

gukurcuk

zehitli digler

cingirak

) cift sira
AT subkaudal halkalar

\ tek sira
/ / subkaudal halkalar

Sekil 1. Zehirli ve zehirsiz yilanlarin morfolojik ozellikleri

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilir. Zehirli yilan 1sir1g1 oldugundan kuskulanilan
her hasta en az 6 saat gozlenmelidir. Gozlem sirasinda sistemik etkiler gelisen ya da 6demi

yayilan hastalar yatirilarak en az 24 saat gdzlenmelidir. Hipotansiyon varsa tedavi edilir (Bkz.

Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).

Ozgiil Antidot ve Tlac

Engerek tiirlerine etkili ‘polivalan yilan antivenomu’, yilan 1sirmasina bagli sok, hizli
ilerleyen yaygin 6dem, ndrotoksik bulgular, uzun siiren sindirim sistemi belirtileri, pihtilasma
bozuklugu, metabolik asidoz, hemoliz, ciddi hipotansiyon, spontan kanama, EKG
degisiklikleri varsa verilmelidir. Yilan venomuna bagli pihtilasma bozuklugunun ve
kompartman sendromunun en etkin tedavisi antivenom uygulamasidir. Antivenom at

serumundan elde edildigi i¢in ciddi allerjik reaksiyonlar goriilebilir. Anaflaksi tedavisi i¢in,
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ikinci bir damar yolu ag¢ik bulundurulmalidir. Viper Venom Antiserum Avrupa (10 mL vial,
Zagrep) i1 Saglik Miidiirliiklerinden saglanabilir.

Yetiskin ve ¢ocukta kas i¢ine ya da ven i¢ine 10 mL verilir. Yasami tehdit eden ciddi yilan
1sirmasinda ven i¢ine 40 mL antivenom yavas olarak -olas1 anaflaksi tedavisi i¢in gerekli
kosullar altinda- uygulanmalidir.

Arindirma

Isirilan bolge su ve sabunla yikanir. Isirilan bolge kesilerek kanatilmaz, emilmez, turnike

uygulanmaz ve amonyak siiriilmez. Tetanoz profilaksisi yapilir.

Atilmanin Artirilmasi

Bilinen etkin bir yontem yoktur.

Sevk Olgiitleri

Odemi yayilan ya da sistemik belirtiler gelisen hastalar donamiml1 bir saglik kurulusuna

gonderilir.
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Kétiiye kullanilan ve bagimlilik yapan ¢ok sayida madde zehirlenmeye neden olur. Sik

kullanilan bagimlilik yapan maddeler ve kullanim bi¢imleri asagida gdsterilmistir:

1-

Opioid analjezikler (afyon, morfin, eroin, fentanil, meperidin): Ven ya da kas i¢ine, deri
altina, agizdan, koklama ile,sigara i¢inde.

Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik ilaglar (Benzodiazepinler, barbitiiratlar): Ven icine ya da
agizdan.

Amfetamin ve tlirevleri, diger sempatomimetikler (MDMA=Ecstasy, efedrin,
metilfenidat): Ven icine, agizdan, sigara i¢inde.

Kokain: Ven i¢ine, agizdan, koklama ile, sigara i¢inde, deri yoluyla.

Kannabinoidler (Esrar ve marihuana): Agizdan, sigara i¢inde ya da nargile ile.
Haliisinojenler (LSD, fensiklidin, psilosibin igeren mantarlar, boru otu): Agizdan, sigara
i¢inde.

Ucucu maddeler (Benzin, kerosen, toluen (Bally”™, Derby™), ksilen, plastik ve kaucuk,
boyalar, vernikler, etanol, aerosoller, aseton, yapistiricilar i¢indeki ¢oziiciiler): Koklama
ile.

Etil alkol: Agizdan

Toksik Etki Mekanizmasi

Yukaridaki maddelerin ¢cogu merkezi sinir sistemine ¢esitli diizeylerde uyarici ya da

baskilayici etkiler yaparlar.
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Amfetamin ve tiirevleri: Terapétik araligi dardir. Uzun siireyle kullanildiklarinda tolerans

gelisir. Dekstroamfetaminin 1 mg/kg’in {izerinde, Ecstasy’nin 200 mg’1n {izerinde alinmasi

yasami tehdit eder.

Kokain: Toksik dozu bireysel toleransa gore degisir, 1 g ve lizerinde alindiginda 6ldiiriictidiir.

Kannabinoid: 30 mg/kg dolasima karisirsa dldiiriictidiir.

Belirti ve Bulgular

Tablo 1. Bagimhlik Yapan Maddelerle Zehirlenmelerde Belirti, Bulgular ve Ayirici Tani

Madde

Opioid
analjezikler

Amfetaminler
ve diger
sempatomimeti
kler

Haliisinojenler

Sik goriilen belirti ve bulgular

Biling degisikligi, koma ve konviilsiyon,
huzursuzluk, uyusukluk, kisilik degisiklikleri,
bulanti, kusma, istahsizlik, bas donmesi, inme,
terleme, miyozis, hiper ve hipotermi, hipoglisemi,
hipotansiyon, ritim bozuklugu, solunum
baskilanmasi, akciger 6demi, bronkospazm, bagirsak
seslerinde azalma ve ileus, karaciger yetmezligi, akut
bobrek yetmezligi, kas spazmi.

Asir1 konugkanlik, huzursuzluk, yerinde duramama,
uykusuzluk, paranoid egilim, gorsel ve igitsel
sanrilar, agiz kurulugu, kilo kaybi, gorme
bulanikligi, bulanti, kusma, dalgmlik, deliryum,
konviilsiyon, koma, bas agrisi, midriyazis, tremor,
agizda kotii koku, tasikardi, aritmi, yaygin damar igi
pihtilagsma (DIC), trismus, terleme, fasikiilasyon,
kore, distoni, takipne, hipo ve hipertansiyon,
hipertermi, rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezligi,
karaciger yikimi, dolagim yetmezligi, nistagmus,
hiponatremi

8-12 saat siiresince bellekte geri doniis, uyum
bozuklugu, gorsel sanrilar, paranoid diisiince, gercegi
degerlendirme yeteneginin kaybi, kisilik bozuklugu,
akut psikotik reaksiyon, bulanti, kusma, 6zkiyim ya
da dldiirme egilimleri, midriyazis, g6z yasarmasi,
ataksi, hiperemik konjonktiva, tasikardi,
hipertansiyon, konviilsiyon, kas gii¢siizliigii

Ayiricl Tani

Hipoglisemi, hipoksi, merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlari, ponsta
kanama, organofosfat ve
karbamatli bocek 6ldiirticiilerle
zehirlenme, klonidin, fenotiyazin,
sedatif hipnotik ilaglarla
zehirlenme, karbonmonoksit
zehirlenmesi

Akut koroner sendrom, ensefalit,
menenyjit, hipo ve hiperkalsemi,
malign noroleptik sendrom, status
epileptikus, distonik reaksiyon,
alkol ve benzeri madde alinmasi,
sizofreni, subaraknoid kanama,
kokain, halusinojenik ilag ve
mantar, sempatomimetik ilaglarla
zehirlenmeler, yoksunluk
sendromu

Yoksunluk sendromu, deliryum
tremens, demans, amnezi,
deliryum, ensefalit, epidural ve
subdural enfeksiyonlar, herpes
enfeksiyonlari, hipoglisemi,
hiponatremi, menenyjit, alkol ve
benzeri madde, amfetamin,
antikolinerjik, antidepresan,
antihistaminik, karbamazepin,
klonidin, kokain, etilen glikol
zehirlenmeleri, organoklorlu bocek
oldiirticiiler ve haliisinojenik
mantarlar ile zehirlenmeler
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Madde Sik goriilen belirti ve bulgular Ayiricl Tani

Kannabioidler Duygulanim ve davranis bozukluklari, huzursuzluk,  Yoksunluk sendromu, bipolar
kuskuculuk, uygunsuz giilmeler, zaman algisinda ve ~ duygudurum bozukluklari,
yargilamada bozulma, depresyon, istah artisi, agiz depresyon, panik bozukluk,
kurulugu, kisa stireli bellek kaybi, midriyazis, sizofreni, anksiyete, distimik
hiperemik konjonktiva, biling degisikligi ve koma, bozukluk, ugucu madde, kokain,
ataksi, motor esgiidiimde azalma, miyoklonik fensiklidin, haliisinojenler, alkol ve
kasilmalar, hipotoni, solunum baskilanmasi, benzeri madde zehirlenmeleri,
nistagmus, hipo ve hipertermi, dalgmlik, tasikardi, nikotin bagimliligi, damar igi
postural hipotansiyon madde kullanimi1

Ugucu Ofori, alg1 degisikligi, anlasilmaz konusma, psikotik  Diger hidrokarbonlarla

maddeler belirtiler, biling degisikligi, kendisine ve ¢evresine zehirlenmeler, yoksunluk
zarar verme, nefeste koku, dudak ¢evresinde beyaz sendromu.
halka, ventrikiil fibrilasyonu, tagikardi, karaciger,
bobrek, akciger hasari, nistagmus, ataksi, solunum ve
merkezi sinir sistemi baskilanmasi, konviilsiyon, yiiz
ve boyunda kizariklik

Kokain Titreme, gogiis agrisi, bas donmesi, huzursuzluk, Akut koroner sendrom, ensefalit,
istah azalmasi, kisilik degisikligi, ates, asirt menenjit, hipo ve hiperkalsemi,
konugkanlik, midriyazis, tremor, konviilsiyon, malign noroleptik sendrom, status
merkezi sinir sistemi uyarilmasi, hipertermi, kafa i¢i  epileptikus, alkol ve benzeri madde
kanama, akut distonik reaksiyon, hipoglisemi, alimi, paranoid sizofreni,
hipoksi, elektrolit bozukluklari, hipertansiyon, ritim halusinojenik ilag, mantar,
bozuklugu, kalp krizi, kardiyomiyopati, sempatomimetik ilag
pnomotoraks, akciger embolisi, spontan diisiik, zehirlenmeleri, inme, kafa igi
plasenta ayrilmasi, piloercksiyon, mezenterik iskemi, kanama, hipertansif kriz,
rabdomyoliz, depresyon ve paronoya, deliryum, yoksunluk belirtileri.
koma.

Tam

Oykii, belirti ve bulgulara dayanilarak konur.

Ozgiil Yontemler

Idrarda toksikolojik analiz ile bagimlilik yapici maddelerin niceliksel 6l¢iimii yapilarak tani

desteklenir.

Diger Laboratuvar incelemeleri

Ritim bozukluklarinin tanisinda EKG yardimeidir. Elektrolit, glukoz, BUN, kreatinin ve

kreatinin fosfokinaz enzim 6l¢timleri olusabilecek organ islev bozukluklarini tanimak

amaciyla yapilir.
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Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilir. Hipotansiyon, hipoglisemi, konviilsiyon tedavi

edilir (Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim)

e Hipokalsemi (< 9 mg/dL) varsa kalsiyum glukonat leviilinat (Calcium-Picken®, % 10’luk
10 mL ampul) ven i¢ine 5-10 dakikada, ¢ocukta 0,6 mL/kg (en ¢ok 10 mL), yetiskinde 10
mL verilir.

e Ajitasyon ve anksiyete varsa diazepam c¢ocukta 0,1-0,2 mg/kg ven i¢ine 3 dakikadan uzun
siirede ya da 0,3 mg/kg agizdan, yetiskinde 2-10 mg, 5 mg/dk’y1 asmayacak bicimde ven
icine ya da agizdan uygulanir. Uygulama 1-4 saat araliklarla yinelenebilir. Kas i¢ine
diazepam uygulanmaz.

Tedavide Dikkat Edilmesi Gereken Ozel Durumlar

1. Lizerjik asit dietilamid (LSD) zehirlenmesinde gelisebilecek ajitasyonun tedavisinde
klorpromazin (Largactil®) kullanilmaz.

2. Halusinojenik amfetamin (Ecstasy) zehirlenmesine bagh tasikardi ve hipertansiyon
tedavisinde ilk secenek benzodiazepinlerdir.

3. Kokain zehirlenmesinde gelisen akut koroner sendromun tedavisinde ilk segenek
benzodiazepinlerdir. Beta blokdrler kokain zehirlenmesinde kalple ilgili belirtileri
siddetlendireceklerinden kullanilmaz.

4. Tedavisi tamamlanan hastalar mutlaka psikiyatrik yonden degerlendirilmelidir.

Ozgiil Antidot ve Tlac

Nalokson (Naloxone®, nalokson hidrokloriir, 0,4 mg ampul): Opioid analjeziklerle

zehirlenmenin antidotudur. Ven i¢ine, yetiskinde 0,4-2 mg, 5 yasindan kiiciik cocuklarda 0,1

mg/kg, 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda en az 2 mg verilip 2-3 dakika araliklarla 10 mg’a kadar
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cikilabilir. Opioid analjezik bagimlis1 oldugundan kuskulanilan hastalarda yoksunluk
sendromu olusabileceginden naloksonun kiigiik dozlar1 (0,05 mg) ile tedaviye baslanir.
Flumazenil: Flumazenil (Anexate®, 0,5-1 mg, 5-10 mI’lik ampul): Benzodiazepinlerin
antidotudur. Koma ile gelen hastada birden fazla ila¢ alindig1 kuskusu varsa ayirici tanida
kullanilir. Benzodiazepinlerin uzun etki siireli ilaglar olmalarina karsin flumazenil kisa etki
stirelidir. Bu nedenle benzodiazepin zehirlenmesinde antidot olmaktan ¢ok tani1 amaciyla
kullanilir. Koma ile gelen yetigkinde ven i¢ine verilen 0,2 mg flumazenile yanit alinamazsa
doz once 0,3 mg’a daha sonra 0,5 mg’a ¢ikarilir ve 30 saniyede bir yinelenir (en ¢ok 3 mg).
Komadaki ¢ocukta ven i¢ine 0,01 mg/kg (en ¢ok 1 mg) uygulanir. Etkisi 1-5 saat i¢inde
sonlanacagindan hasta yakindan izlenmelidir. Uygulama yinelenecekse ven igine 0,2-1
mg/saat inflizyonla verilir. Benzodiazepin bagimlisi hastada yoksunluk sendromu
olusturabilir.

Aridirma

Hasta kusturulmaz. Agiz yoluyla alinmigsa 1 saat i¢ginde mide yikamasi yapilmali ve aktif

komiir verilmelidir. Eroin ve kokain gibi paket i¢cinde yutulmus maddelerle zehirlenmelerde

tiim bagirsak yikamasi yapilir |(Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklaslm){

Atilmanin Artirilmasi
Bagimlilik yapici ve kdtiiye kullanilan maddelerin ¢ogu dokulara iyi dagildigindan bu

maddelerin uzaklastirilmasinda hemodiyaliz ve hemoperfiizyon etkili degildir.

Sevk Olgiitleri

Destekleyici tedaviye karsin hastanin yagsamsal iglevleri normale donmiiyorsa ve sivi,

elektrolit dengesizligi varsa donanimli bir saglik kurulusuna génderilir.
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En sik etanol (etil alkol), metanol (metil alkol) ve etilen glikol ile zehirlenmeler
goriilmektedir.

Etanol, alkollii icecekler (bira; % 4-6, sarap; % 10-20, viski; % 40-45, raki; % 40-45),
dezenfektan amagh (% 70) ¢ozeltiler, kolonya (% 40-60) ve bazi gargaralar, tirag losyonlari,
parfiimler ve ilaglar i¢cinde bulunur.

Metanol, ispirto, kagak iiretilen kolonya, raki ve diger alkollii igkiler, boya ¢ikaricilar, vernik,
antifriz, teksir makinasi ve araba cami1 yikama sivilari i¢inde bulunur. Kiigiik miktarlarda
alindiginda bile zehirleyici etki yapabildiginden taninmasi ¢ok dnemlidir.

Etilen glikol, cam temizleyici ¢ozeltiler ve antifriz i¢inde bulunur.

Toksik Etki Mekanizmasi

Etanol merkezi sinir sistemi iizerine baskilayici etki yaparken, metanol formik aside, etilen
glikol asitik metabolitlerine doniiserek toksik etkilerini gosterir.

Toksik Miktar

Etanol: Yetiskinde akut alinmada 6ldiiriicii miktar 300-400 mL saf etanoldur. Kronik
kullanicilarin etanole dayanikliliklar1 daha fazladir.

Metanol: Yetiskinde oldiiriicii miktar 30-200 mL (0,5 mL/kg) saf metanoldiir.

Etilen glikol: Yetiskinde oldiiriicii miktar ortalama 100 mL (1,4 mL/kg) dir.
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Tablo 1. Alkollerle Akut Zehirlenmelere Bagh Belirti ve Bulgular

Etanol

Metanol

Etilen Glikol
(antifriz)

Belirti ve bulgular

Bulanti, kusma, 6fori, ¢ift gérme, denge bozuklugu,
bas donmesi, ince motor esgiidiim kaybi, karar verme
ve degerlendirme yetisinde bozulma, yiiriime ve denge
bozuklugu, letarji, solunum baskilanmasi, koma

Evre I (Alinma sonrasi ilk saatler) Sarhosluk, gastrit

Evre II (Asemptomatik donem, 3-30 saat)

Evre III (Semptomatik dénem)

Halsizlik, bas agrisi, kusma, karin agrisi, gérme
bozukluklar1 (¢ift gébrme, bulanik goérme, karyagdi
goriiniimil (tipili bir alanda yiiriiyormus gibi), renk
saptamada degisiklikler, géorme alaninda daralma,
optik diskte hiperemi ya da solukluk, vendz
dolgunluk, papil 6demi, idrarda formaldehid kokusu,
karin agrisi, kusma, ishal, konviilsiyon ve koma,
bradikardi, tasikardi, kalp yetmezligi, hipotansiyon,
pankreatit, toksik ensefalopati, polinéropati,
parkinsonizm, bobrek yetmezligi, Kussmaul solunumu
Evre 1 (0,5-12 saat): Bulanti, kusma, etanol
zehirlenmesinde oldugu gibi gegici sarhosluk ve 6fori,
merkezi sinir sistemi baskilanmasi, koma, hipotoni,
hiporefleksi, konviilziyon

Evre II (12-24 saat): Tasikardi, takipne, hipertansiyon,
hiperventilasyon, hipoksi, konjestif kalp yetmezligi,
akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS)

Evre III (24-72 saat): Oligiiri, hematiiri, proteiniiri,
bobrek yetmezligi ve aniiri

Laboratuvar inceleme
bulgulan

Metabolik (laktik) asidoz ve
ketoasidoz, nonpankreatik
hiperamilazemi (tiikriikteki
izoamilaza bagl), 6zellikle
cocuklarda hipoglisemi

Evre I (Alinma sonrasi ilk
saatler): Ozmolar agikta artis

Evre II (Asemptomatik donem,
3-30 saat)

Evre III (Semptomatik dénem)
Yiiksek anyon agikli metabolik
asidoz, ciddi hipopotasemi

Idrarda kalsiyum oksalat
kristalleri, hipokalsemi, yliksek
anyon ag¢ikli metabolik asidoz

Tam

Ayrmtili bir 6ykii ve 6zenli bir fizik muayene sonucunda yukaridaki belirti ve bulgularin

saptanmastyla konur.

Ayirict Tanmi

Zehirlenme kuskusu olan hastada alkol bagimlilig1 ile birlikte kolonya ya da ispirto igme

Oykiisii varsa metanol ile zehirlenme olasilig1 diisiiniilmelidir. Alkollerle zehirlenme

diisiiniilen hastalarda asagidaki durumlar gézoniine alinmalidir:
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e Bagimlilik yapict madde alinmasi

¢ Bilin¢ kaybina neden olan diger ilaglarla ya da toksinlerle zehirlenme
e Hiperglisemi komasi

e Hipoglisemiye neden olan durumlar

e Pankreatit

e Inme, subaraknoid kanama

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Havayolu, solunum, dolagim durumu degerlendirilerek gerekliyse temel ve ileri yasam destegi

verilir. Koma, konviilsiyon ve hipoglisemi tedavi edilir |(Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel |

Yaklagim). Kronik alkolizm ya da malniitrisyon varsa, Wernicke ensefalopatisini énlemek
amactyla 100 mg tiamin ven i¢ine verilir. Bu uygulama sirasinda anafilaktik sok
gelisebilecegi unutulmamalidir. Metanol ve etilen glikol zehirlenmesinde metabolik asidoz
(pH <7,20) varsa; 1-2 mEq/kg sodyum bikarbonat ven i¢ine bolus olarak verilir ve uygulama
kan pH’s1 7,4-7,5 diizeyine yiikselinceye dek yinelenir.

Ozgiil Antidot ve Tlac

Etanol: Metanol ve etilen glikoliin antidotudur. Alkol dehidrogenaza afinitesinin metanol ve
etilen glikolden fazla olmasi nedeniyle metanoliin formaldehid ve formik asit gibi toksik
metabolitlerine donlisiimiinii engelleyerek etki eder. Agizdan ya da ven i¢ine uygulanir (Tablo
2). Etanolle tedavi sirasinda hastalarin merkezi sinir sistemi baskilanmasi ve hipoglisemi

yoniinden izlenmesi gerekir.
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Tablo 2. Kronik Alkol Kullanimi Oykiisii Olanlarda, Olmayanlarda ve Diyaliz Sirasinda
Etanoliin Farkh Derisimleri Icin Antidot Dozlar

Etanol derisimi % 96’k % 40°hk % 20’ lik % 10’ luk
(ag1z yolu) (ag1z yolu) (ag1z yolu) (ven icine)

Yiikleme dozu 0,8-1 mL/kg 1,8-2 mL/kg 5 mL/kg 0,8 mL/kg

Siirdiirme dozu

Kronik alkol 0,07 mL/kg/saat 0,2 mL/kg/saat 0,4 mL/kg/saat 0,83 mL/kg/saat

alinmas1 yok

Kronik alkol 0,16 mL/kg/saat 0,46 mL/kg/saat 0,8 mL/kg/saat 1,96 mL/kg/saat

alinmas1 var

Diyaliz sirasinda

Kronik alkol 0,23 mL/kg/saat 0,5-0,65 mL/kg/saat 1,3 mL/kg/saat 2,13 mL/kg/saat
alinmas1 yok
Kronik alkol 0,32 mL/kg/saat 0,77-0,9 mL/kg/saat 1,8 mL/kg/saat 3,26 mL/kg/saat

alinmas1 var

Fomepizol (Antizol®, 1 g/mL , 1 ve 5 mL vial): Metanol ve etilen glikoliin antidotudur.
Alkol dehidrogenaz enziminin 6zgiil inhibitoriidiir.

Yiikleme dozu: Ven i¢ine 100 mL % 0,9’luk sodyum kloriir ya da % 5 dekstroz i¢inde, 15
mg/kg 30 dakikada uygulanir.

Siirdiirme dozu: Ven i¢ine 10 mg/kg 12 saat arayla toplam 4 kez, ardindan 15 mg/kg 12
saatte bir, 30 dakikalik infiizyonlarla verilir. Fomepizol, hastanin asidozu ve genel durumu
diizelinceye ya da dlgiilebiliyorsa metanol diizeyi 20 mg/dL nin altina diisene dek siirdiiriiliir.
Fomepizoliin etanole gore etkisinin daha 6zgiil ve yan etkilerinin daha az oldugu
belirtilmesine karsin, klinik agidan iistiinliiglinii kanitlayan kontrollii aragtirmalar
bulunmamaktadir.

Lokovorin kalsiyum (15 mg’lhik tablet, 5 mg/mL, 7,5 mg/mL, 10 mg/mL folinik asit
iceren ampul ve flakonlar): Folik asidin etkin bi¢imidir. Metanol ve etilen glikol
zehirlenmelerinde yardimer ilagtir. Yetigkinde 50 mg, ¢ocukta 1 mg/kg (en ¢ok 70 mg) ven
icine 4 saatte bir 6 kez uygulanir. Daha sonra, ayn1 dozda, agizdan 4-6 saat ara ile, hastanin

belirti ve bulgular gerileyinceye kadar 2 giin boyunca verilir.
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Piridoksin: Etilen glikoliin toksik olmayan metabolitlerine yikilmasini kolaylagtirmak i¢in

s1vi destegi ile birlikte 50 mg piridoksin ven ya da kas i¢ine 6 saatte bir, belirtiler diizelinceye

kadar verilir.

Arindirma

Alkollerle zehirlenmelerde hasta kusturulmaz. Fazla miktarda alindiginda 1 saat i¢inde mide

yikanabilir. Aktif komiir alkolleri baglamadigi i¢in kullanilmaz. Metanoliin goze bulagsmasi

durumunda, oda sicakligindaki su ile 15 dakika yikanmalidir. Deri yolu ile bulasma

durumunda, sabun ve su ile yikanir.

Atilmanin Artirilmasi

Metanol ve etilen glikol zehirlenmelerinde hemodiyaliz etkindir.

Asagidaki durumlardan her birinde hemodiyaliz yapilir:

e Destekleyici tedaviye karsin derin metabolik asidoz (pH <7,15)

e Bobrek yetmezligi

e Metanol zehirlenmesinde goz bulgular1 ya da merkezi sinir sistemi islev bozuklugu

¢ Yogun destek tedaviye karsin yasamsal islevlerin bozulmasi

e Olgiilebiliyorsa serum metanol ya da etilen glikol diizeylerinin >50 mg/dL iizerinde
olmasi.

Hemodiyaliz, metanol ya da etilen glikol diizeyleri saptanamayacak diizeye inene ya da

metabolik asidoz diizelene (pH > 7,3) dek siirdiiriiliir.

Sevk Olgiitleri
Destek tedaviye karsin hastanin durumu diizelmiyorsa, hemodiyaliz ve yogun bakim
gereksinimi varsa, hastalar bu birimlerin oldugu en yakin merkeze, en kisa siirede

gonderilmelidir.
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Bitkilerin ¢ocuklar ve yetiskinler tarafindan tedavi amaciyla, yanlisglikla ya da 6zkiyim
amactyla alinmasi1 sonucu ortaya ¢ikar. Bitkisel ilaglarla tedavi son yillarda yaygin olarak
kullanilmakta, kullanicilarin egitim eksiklikleri nedeniyle 6liime yol agabilen zehirlenmeler

gelisebilmektedir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Bitkilerin ¢ogu agiz yoluyla alindiklarinda sindirim sisteminde irritasyon bulgularina neden
olurlar. Sindirim sisteminden emildikten sonra bazi bitkilerin icerigindeki alkaloidler,
siyanojenik glikozidler ve kardiyak glikozidler sistemik toksik etkiler yapabilirler.
Difenbahya, deve taban1 ve 1skin gibi bitkiler i¢erdikleri kalsiyum oksalat tuzlariyla
mukozada 6dem ve agri olustururlar, ayrica sindirim kanalinda irritasyon, akut hipokalsemi,
bobreklerde akut tubuler nekroz ve ¢oklu organ yetmezligine yol acarlar. Boru otu (Datura
stromonium) gibi antikolinerjik bulgulara yol agan bitkilerin alinmasi, tasikardi, agiz
kurulugu, gérme bulanikligi, midriyazis, idrar retansiyonu, dalginlik ve sanrilara neden olur.

Baz1 bitkiler dermatit olustururlar.

Toksik Miktar

Alinan bitkinin ve i¢erdigi toksinin miktarina gore degisir.
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Tablo 1. Halk Arasinda Tedavi Amaciyla Kullamilan Bazi Zehirli Bitkiler

Bitkinin Bitkinin Zehirli Bilesikler Belirti ve Bulgular

Bolgesel Adi Latince Ad1

Aci kavun, Ecbalium Elaterin Burun, agiz ve solunum yollarinda nekroza

Cirtatan, Esek elaterium kadar gidebilen irritasyon, 6dem, bogaz agrisi,

hiyari, Aci salg1 artis1, yutma ve solunum giicliigii

diivelek

Hint yagi, Ricinus Tohumlarin icerdigi Ilk 6 saat i¢inde bulant1, kusma, ishal

Dedemene, Hint ~ Communis risin adl1 toksalbumin ~ Geg¢ dénemde (2-5 giin) karaciger, merkezi sinir

baklasi, Hint sistemi, bobrek, bobrek iistii bezi hasari, alerjiye

cigegi, Kene bagli astim.

tohumu, Keneotu

Uzerlik otu Peganum Tohumlarmin igerdigi  Merkezi sinir uyarilmasi, tremor, takipne, nefes
Harmala harmin alkaloidi darhigt

Copleme, Ak Veratrum Steroidal alkaloidler Bulanti, kusma, bradikardi, bayilma,

¢opleme, Beyaz ~ Album (Veratrin, jervin) konviilsiyon, parestezi, halsizlik,

¢opleme, protoveratrinler)

Kokenfiye

Adam otu, Adem Mandragora Alkaloidler Agi1z kurulugu, midriyazis, tasikardi, sanr1

otu, At elmasi, officinarum (hiyosiyamin,

Insan otu atropin, skopolamin)

Ada sogani Urginea Kardiyak glikozidler =~ Bulanti, kusma, karin agrisi, bradikardi, blok,
Maritima (sillaren) hipotansiyon, ventrikiil aritmisi, asistoli,

hiperpotasemi

Sinameki Cassia Antrakinon Irritan katartik etki, bulanti, kusma, ishal, karin
angustifolia, glikozidleri kramplari, sindirim sisteminde kanama,
C.acutifolia tasikardi, konviilsiyon, nefes darligi, bobrek

yetmezligi

Deli bal Ericaceae Grayanotoksin I Agizda yanma, bulanti, kusma, terleme,
(Rhododendron  (andromedotoksin) hipotansiyon, bradikardi, koma, konviilsiyon
luteum ve
ponticum)

TANI VE TEDAVI REHBERLERI

Tablo 2. Zehirli Salon Bitkileri

Bitki Ad1 Zehirli Bilesikler Belirti ve Bulgular
Difenbahya Suda ¢6ziinmeyen kalsiyum oksalat Goz, agiz mukozasi, dil ve dudaklarda, irritasyona
(Dieffenbachia) kristalleri bagli bulgular, agiz yoluyla alindiginda kusma ve

ishal

Deve tabani Suda ¢6ziinmeyen oksalat kristallerine Dudak, agiz ve bogaz agrisi, dilde 6dem, larinks

(Philodendron) bagl etkiler irritasyonu , yutma giigliigii ve alerjik kontakt
dermatit

Atatiirk ¢igegi Terpenik bilesikler Alerjik kontakt dermatit, bulanti, kusma

(Euphorbia

pulcherrima)
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Tablo 3. Zehirli Bah¢e ve Kir Bitkileri

Bitkinin Bolgesel
Adi

Aci badem (Aci
badem caglasi),
Zerdali ¢ekirdegi,
Seftali ¢ekirdegi
Ban otu, Pat pat otu,
Bat bat otu, Canak
¢6mlek otu,

Giizel avratotu , Ay1
cilegi, Ay1 ligarbasi

Tatula, Tatala, Boru
otu
Zakkum, Zikkim, Ag1

cicegi

Baldiran otu, Agu
otu, Yilan Otu

Sarmagik

Akasya, Beyaz
salkim, Salkim agaci

Aci gigdem, Giiz
¢igdemi, Kalkgit,
Vargit

Bitkinin
Latince Ad1
Amygdalus
communis L

Hyocyamus
niger

Atropa
belladonna

Datura
stramonium
Nerium
oleander

Conium
maculatum

Hedera helix
Robinia
pseudoacacia

Colchicum
turleri

Zehirli
Bilesikler
Siyanojenik
glikozidler

Alkaloidler
(Hiyosiyamin,
atropin,
skopolamin)

Kardiyak
glikozidler
(Oleandrin)

Alkaloidler
(Konin, konisein,
konhidrin)

Saponin
glikozidleri
(Hederagenin)
Toksalbuminler
(Fasin, rosin,
robutin)
Alkaloidler
(Kolsisin,
demakolsin,
kolsikozid)

Belirti ve Bulgular

Genellikle 1,5-2 saat igerisinde bulanti, kusma,
epigastrik agri, bas donmesi, bag agrist, uyum
bozuklugu, konviilsiyon, letarji, hipertansiyonu
izleyen hipotansiyon, siyanoz, midriyazis, koma
Ag1z kurulugu, midriyazis, tasikardi, sanr1

Agizdan alindiginda agiz, yemek borusu ve midede
yanma,bulanti, kusma, ishal, kramp tarzinda karin
agrisi, giicsiizliik, kalp bloklari, bradikardi, ventrikiil
aritmisi, hipotansiyon, asistoli

Bulanti, kusma, tiikkriikte artma, midriyazis, ¢ift
gorme, korliik, tasikardi, bradikardi, konviilsiyon,
merkezi sinir sisteminde baskilanma, karaciger ve
bobrek hasari

Kontakt dermatit, bulanti, kusma,ishal

[Ik 6 saat icinde bulanti, kusma ve ishal

Geg donemde (2-5 giin) karaciger, merkezi sinir
sistemi, bobrek, bobrek iistii bezi hasari

Soganlar yendikten 3-6 saat sonra agizda ve bogazda
yanma, yutma giicliigii, siddetli karin agrisi, bulanti,
kusma ve ishal, beden sicaklig1 ve kan basincinda
diisme, konviilsiyonlar, solunum felci

TANI VE TEDAVI REHBERLERT

Tam

Oykii, alian bitkinin goriilmesi ya da tanimlanmast ile konur. Hekim bitkinin drnegini

gormeli ya da bolgesel adin1 6grenmeye ¢alismalidir.

(")zgiil Yontemler

Serum ya da kanda bitki toksinlerinin 6l¢iimii gogunlukla yapilamamaktadir. Kardiyak

glikozid igeren bazi bitkilerle zehirlenme, serum digoksin diizeyi Ol¢tilerek belirlenebilir.

Sifal1 bal yiyenlerde deli bal zehirlenmesinden kuskulanilmalidir.
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Diger Laboratuvar Incelemeleri
Ishali olan hastalarda biyokimyasal incelemeler (elektrolitler, kan sekeri, BUN, kreatinin,

idrar analizi) yapilmalidir.

Tedavi
Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilir. Varsa, koma, konviilsiyon, aritmi ve

hipotansiyon tedavi edilir FBkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklaslm)l. Ishal siddetli ise s1v1

elektrolit kayiplar1 yerine konulmalidir. Deli bal zehirlenmesine bagli bradikardi atropine (ven

icine yetigskinde 0,5-1 mg, toplam 3 mg; ¢ocukta 0,02 mg/kg, toplam 0,5 mg) yanit

vermiyorsa kalp pili takilmalidir.

Ozgiil Antidot ve ila¢

Bitkilerle zehirlenmelerde sinirli sayida etkin antidot bulunmaktadir. Kardiyak glikozid i¢eren

bitkilerle zehirlenmede digoksine 6zgiil antikor kullanilabilir (Tiirkiye’de yoktur).

Siyanojenik glikozidlerle zehirlenmelerde kullanilan antidotlar, dikobalt EDTA

(Kelocyanor”, Tiirkiye’de vardir), Siyaniir Antidot Kiti (Amil nitrit, sodyum nitrit, sodyum

tiyosiilfat) ya da hidroksikobalamindir.

e Dikobalt EDTA (Kelocyanor® 300 mg/20 mL ampul: Yetiskinde 1-2 ampul (300-600
mg) ven icine 1-5 dakikada verilir. Klinik iyilesme olmazsa 5 dakika sonra 1 ampul daha
verilebilir. Daha sonra ayni ven i¢ine 50 mL % 50 dekstroz ¢ozeltisi verilmelidir. Cocukta

0,5 mg/kg 20 mL’yi gegmeyecek bigimde uygulanir.
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e Siyaniir Antidot Kiti: Amil nitrit ampulu hastanin burnuna yakin kirilarak solutulur.
Sodyum nitrit ven i¢ine yetiskinde 300 mg, cocukta 6 mg/kg; sodyum tiyosiilfat ven i¢ine
yetiskinde 12 g, ¢ocukta 400 mg/kg verilir.

e Hidroksikobalamin: Yetiskinde 5 g, cocukta 70 mg/kg 30 dakikada ven i¢ine infiizyonla
verilir. En ¢ok 15 g verilir.

Arindirma

e Deri yolu ile bulagsmissa su ve sabun ile ¢ok iyi yikanmalidir. G6z etkilenmisse bol su ile
en az 15 dakika yikanmalidir.

e Sistemik etki gdsteren, suda ¢6ziinen kalsiyum oksalat kristalleri igeren bitkilerin agizdan
alinmasina bagli zehirlenmelerde aktif komiir verilmeli ve mide yikanmalidir.

e Sistemik etki gdstermeyip yalnizca sindirim sisteminde irritasyona yol acan suda
¢Oziinmeyen kalsiyum oksalat kristalleri igeren bitkilerle olusan zehirlenmelerde kusturma

vapilmaz, mide yvikanmaz ve aktif kOmiir uygulanmaz.

Atilmanin Artirilmasi
Yalnizca hint yagi bitkisi ile zehirlenmelerde ciddi olgularda idrarin alkalilestirilmesi yararlt

olabilir.

Sevk Olgiitleri

Ciddi sistemik etki gdsteren ve siyanojenik glikozid ya da kardiyak glikozid iceren bitki

zehirlenmelerinde hastalar donanimli bir saglik kurulusuna gonderilir.
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ARSENIK ZEHIRLENMESI - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Bazi tarim ilaglar1 ve veteriner hekimlikte kullanilan ilaglar gibi arsenik iceren bilesiklerin
tiretimi ya da kullanilmasi sirasinda zehirlenme olaylar1 goriilebilirse de, olgularin ¢ogu,
arsenikli bir bilesik olan arsin (AsHj3, arsenik hidrit) gazinin solunmasi ya da agiz yoluyla
arsenik trioksit alinmasi sonucu olusur. Arsin renksiz ve sarimsak kokulu bir gazdir.
Endiistride cevherlerin ayristirma ve arilagtirmasi sirasinda ya da galvanizleme, kaynaklama
gibi iglemlerde i¢inde arsenik kalintis1 olan metallerin asidik ¢ozeltilere temas etmesi ile aciga
cikar. Arsenikli atiklarla kirlenmis kanalizasyon sularinda mantarlar da arsin sentezleyebilir.

Arsenik trioksit ise metaliirji, seramik ve cam endiistrisinde kullanilmaktadir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Arsin solunum yoluyla viicuda alindiktan sonra hemoglobinle etkileserek arsenik
metabolitlerine doniisiir. Bu metabolitler eritrosit zarini1 pargalayarak hemolize yol agar.
Ozellikle akut arsin zehirlenmelerinde ani ve siddetli hemoliz ortaya cikar.

Inorganik arsenik bilesikleri agi1z yoluyla alindiklarinda mukozalar1 asindiric etkilidir.
Emildikten sonra oksidatif stresi artirir, hiicre sinyal iletimini bozar ve bazi enzimleri baskilar.

Arsenat (As ™) ve arsenit (As™)’in karsinojen etkisi tanimlanmustir.

Toksik Miktar
Arsenik bilesiginin dzelligine gore toksik ve dldiiriicii dozlar degiskendir. inorganik arsenik
bilesiklerinin agi1z yoluyla 100 mg’dan fazla alinmasi ciddi toksik etki yapar. Suda eriyen

arsenik trioksidin (sodyum arsenit) 200 mg’dan fazla alinmasi oldiiriiciidiir. Arsin igyeri
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ortaminda 0,05 ppm’den yiiksek oldugunda toksik etkiler baslar. 25-50 ppm arsine 30 dakika

maruz kalmmasi Sldiiriiciidiir; 250 ppm (800 mg/m’) arsin ise aninda Sliime yol agar.

Belirti ve Bulgular

AKkut arsin zehirlenmesi: Arsin gazina maruz kalindiktan sonraki ilk saatlerde sarimsak
kokusu disinda bir belirti olmayabilir. Belirti ve bulgu olmayan (2-24 saat) donemin ardindan
karin kramplari, hematiiri ve sarilik basta olmak iizere, iisiime, titreme, ates, ekstremitelerde
sogukluk, bas, bel ve yan agris1 gibi belirti ve bulgularla giden klinik tablo ortaya ¢ikar.
Arsenik zehirlenmesi: Arsenik bilesiklerinin agizdan alinmasiyla akut, arsin ya da inorganik
arsenik bilesiklerinin uzun siireyle solunmasi sonucu kronik zehirlenme olusur. Kronik

zehirlenme seyrektir (Tablo 1).
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Tablo 1. Etkilenen Sisteme Gore Arsenik Zehirlenmesinin Belirti ve Bulgular:

Etkilenen sistem AKkut zehirlenme Kronik zehirlenme

Kalp damar sistemi Hipovolemik ya da hemorajik sok, = Hipertansiyon, miyokardit
aritmiler (Torsade de Pointes,
ventrikiil fibrilasyonu, tagikardi,
EKG’de QTc uzamasi ve T

degisiklikleri
Sinir sistemi Biling degisiklikleri, deliryum, Periferik sinir sistemi bulgulari (el
ensefalopati, koma (ilk giinler ve ayaklarda duyu kusuru, yanma
icinde) hissi, agr1, parestezi, kas
fasikiilasyonlari, tremor), ataksi,
esgiidiim bozuklugu, biling
bulaniklig1, kas gli¢siizliigli, motor
ve duysal ndropati
Solunum sistemi Takipne, ciddi zehirlenmelerde Ust ve alt solunum yollarinda
kardiyojenik ya da kardiyojenik irritasyon bulgulari
olmayan akciger 6demi
Sindirim sistemi Karin agrisi, kusma, kanli ya da Istahsizlik, burun septumunun
sulu ishal, agiz ve burun delinmesi

mukozasinda kuruma, nefeste ve
diskida sarimsak kokusu

Karaciger Karaciger islev testlerinde bozukluk Karaciger islev testlerinde
(seyrek) bozukluk (sik), siroz
Hematolojik sistem Alindiktan 1-2 hafta sonra Pansitopeni, aplastik anemi ya da
pansitopeni, 16kopeni ve anemi 16semi
Bobrekler Hematiiri, olgiiri ve akut tubuler Nefrit
nekroz (1-3 giin i¢inde)
Goz Kornea ve konjonktivada
pigmentasyon
Deri Sag¢ dokiilmesi, tirnaklarda Eritematoz kasintili dermatit, hipo
cizgilenme (Ag1z yoluyla alindiktan ve hiperpigmentasyon, melanozis,
2-3 hafta sonra) pustiilli, iilserli ve gangrenli deri
lezyonlari, el ve ayaklarda
hiperkeratoz
Diger Akciger, mesane deri ve diger

kanser geligimi ile iligkili.

Tam

Ani baglayan, hipotansiyon ve metabolik asidozla giden tiim ishallerde arsenik bilesikleri ile
zehirlenmeden; aniden ortaya ¢ikan hemoliz, hemoglobiniiri ve ilerleyici oligiiri ile gelen ve
uygun meslek Oykiisii olan hastalarda ise arsin gazi zehirlenmesinden kuskulanilmalidir.
Ozgiil Yontemler

Idrar arsenik diizeyi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1 Zehir Arastirmalari

Miidiirligi laboratuvarinda dlgiilebilmektedir. Akut arsin zehirlenmesinde tedavi igin
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laboratuvar sonuglar1 beklenmemelidir. Sa¢ ve tirnakta arsenik diizeyi saptanmasi giivenilir

degildir.

Diger Laboratuar Incelemeleri

e Periferik yayma ve kan sayimi: Hemoliz ve anemi bulgulari, pansitopeni

¢ Kan bilirubin diizeyinde artma

e EKG: QTc uzamasi ve T dalgas1 degisiklikleri, ciddi aritmiler (ventrikiil fibrilasyonu,
Torsade de Pointes).

e Kar ve akciger grafisi: Arsenik radyoopaktir, sindirim kanalinda goriilebilir. Akciger

grafisinde 6dem saptanir.

Tedavi

Arsin gazi ve arsenik zehirlenmelerinde tedaviye acil olarak baglanmalidir, gecikmeler
hastanin yagsamini tehdit edebilir.

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilir. Konviilsiyon gegiren, hipotansiyonu ya da
aritmisi olan hastalar yogun bakim birimlerine alinmalidir. Arsin gaz1 zehirlenmesinde
hemoglobiniiriye bagli akut bobrek yetmezligini engellemek amaciyla ven igine siv1 verilir,

mannitol (ven igine 1 g/kg, 30-45 dakikada) ile ozmotik diiirez saglanir. Agir olgularda

bronkospazm varsa bronkodilator verilir kBkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklaslm)l

Ozgiil Antidot ve Tlac

Inorganik arsenik bilesikleriyle zehirlenmede selasyon tedavisi, belirtileri olan hastalarda
hemen, olmayan hastalarda ise idrar arsenik diizeyi 200 mikrogram/L oldugunda baslanip 50
mikrogram/L’nin altina diisiinceye dek siirdiiriilmelidir. Tedaviye ne kadar erken baslanirsa

basar1 sansi o kadar fazladir. Tan1 kugkulu bile olsa tedaviye baglamakta gecikilmemelidir.
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Selasyon tedavisi yatakli tedavi kurumunda yapilmalidir. Arsin gaz1 zehirlenmesinde selasyon

tedavisinin yarar kanitlanmamuistir.

Hasta aiz yoluyla alabiliyorsa, Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA, Succicaptal® 200 mg) 10
mg/kg ya da 350 mg/m’ dozda 5 giin siiresince 8 saatte bir, izleyen 14 giin siiresince 12 saatte
bir verilir.

Diger segenek olan penisillamin (Metalcaptase”™ 300 film kapli tablet, 300 mg penisillamin,
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1 Ulusal Zehir Merkezinden saglanabilir.) agiz
yoluyla aksam a¢ karnina (yemek yemeden 1 saat 6nce ya da yedikten en az 3 saat sonra)
yetiskinde 1000-1500 mg/giin 2-4 doza boliinmiis olarak, ¢ocukta 10-30 mg/kg/giin 2-3 doza
boliinmiis olarak verilir. Giinliik en yiiksek doz yetiskinde 2 g, cocukta 1 g’dir. Tedavi siiresi
arsenigin kan ve idrar diizeylerinin haftalik 6l¢iim sonuglarina gore belirlenir, 3 aya kadar
uzatilabilir. Uzun siireli tedavide agiz yoluyla 40 mg/kg/giin asilmamalidir.

Hasta agi1z yoluyla alamiyorsa ve zehirlenme agirsa, British anti-Lewisite (BAL,
dimerkaprol) yetiskin ve ¢ocukta 3-5 mg/kg kas icine 4 saatte bir 2 giin siireyle, devaminda
hastanin belirtileri gerileyinceye dek 7-10 giin boyunca 12 saatte bir verilir.

Arimdirma

Arsin gazi zehirlenmesinde hasta oncelikle zehirlenme ortami1 digina ¢ikarilmalidir.
Kurtaricilar kendilerini korumak amaciyla gaz maskesi takmalidir. inorganik arsenik
bilesiklerine maruz kalan hastalar soyulup, temas alanlar1 sabunla yikanmalidir. Arsenik
bilesiklerinin agizdan alinmasina bagli zehirlenmelerde ilk 1 saat icinde mide yikamasi
yararlidir. Aktif komiiriin yarar1 yoktur.

Atilmanin Artirilmasi

Arsin gazi zehirlenmesine bagli oligiiri varsa kan degisimi ya da hemodiyaliz yapilmalidir.
Arsenik bilesikleri ile zehirlenmede ise bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz

etkindir, zorlu diiirez ve hemoperfiizyonun yarar1 yoktur.
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Sevk Olgiitleri

Selasyon tedavisi gereken hastalar sevk edilmelidir.
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BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Civa oda sicakliginda siv1 halde olan tek metal olup, kolayca buharlasabilir. Tepkimeye
girmemis metalik civa (elemental civa), inorganik ve organik civa bilesikleri kagit, deri, boya
endiistrisinde ve elektrikli aygitlar, pil, termometre gibi 6l¢lim gereclerinde, antiseptik olarak,
dis hekimliginde amalgam yapiminda kullanilmaktadir. Civa, kloriir ve yakict madde
tiretiminde elektroliz basamaginda ve altinin aritilmasinda da yaygin olarak kullanilir. Deniz
canlilar1 da biyolojik olarak metil civa biriktirebilir ve bunlarin tiiketilmesi yoluyla

zehirlenme belirtileri goriilebilir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Crivanin toksik etkisi kimyasal bilesimine ve karsilagsma yoluna gdre degisir. Zehirlenme daha
cok metalik civa buharinin solunmasi sonucu olur. Buhari renksiz ve kokusuz oldugundan
varhig1 fark edilmeyebilir. Civa organizmada siilfidril gruplariyla etkilesime girer, enzim

etkinligini bozar, hiicre 6liimiine neden olur.

Toksik Miktar

Metalik civa buharinin acil yasam tehdidi olusturan miktar1 10 mg/m>’tiir. Ortamda izin
verilebilecek en yiiksek civa (buhar) miktar1 0,1 mg/m’’tiir. Civa kloriir en toksik inorganik
civa bilesiklerindendir. Agiz yoluyla alindiginda 0,5-2 g'1 6ldiiriiciidiir. Organik civanin
Oldiirticti miktar1 10-60 mg/kg’dir. Kronik olarak 10 mikrogram/kg/giin alindiginda ise sinir

sistemi ve ureme sistemi uzerine toksiktir.
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Belirti ve Bulgular

Civa tuzlarimin agiz yoluyla alinmasi: Hipertermi, karin kramplari, kanli ishal, sindirim
kanalinda kanamali iilser ve nekroza neden olabilir.

Metalik civanin agiz yoluyla alinmasi: Civali termometre ve amalgamda bulunan metalik
ctvanin emilimi ¢ok yavastir ve digki yoluyla atilmasini geciktirecek sindirim kanali
motilitesinde yavaslama olmadikg¢a akut zehirlenmeye yol agmaz.

Akut metalik civa solunmasi: Baslangicta ates, bas ve kas agrisi, agiz ve bogazda yanma,
gingivostomatit, agizda metal tadi, bulanti, kusma, ishal ve karin kramplar1 goriiliir. Metalik
ctva buhari akcigerlerden kolayca emilerek beyne ulasir. Tremor, asiri sinirlilik, unutkanlik,
giigsiizliik ve gdorme bozukluklari gibi merkezi sinir sistemi belirtileri gelisir. ilk 4 saat i¢inde
akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Oliimciil
kimyasal pnomoni ve kardiyojenik olmayan akciger 6demine neden olabilir, seyrek olarak
akut bobrek ve karaciger hasari gelisebilir.

Kronik civa solunmasi: Kronik zehirlenmede sinir sistemi ve bobreklerde kalici hasar
olusabilir. Sik rastlanan bulgular arasinda noropsikiyatrik bulgular, bobrek islevlerinde
bozukluk ve gingivostomatit bulunur. Bobrekte proksimal tubul hasari sonucu, oligiiri, antiri,
tiremi, proteiniiri, bikarbonat diisiikliigii goriilebilir ve nefrotik sendrom gelisebilir. Daha
seyrek olarak kas felci goriiliir. Civa plasentadan gecer, ¢ok kiigiik miktarda civayla kronik

olarak karsilasan gebelerde fetus olumsuz etkilenebilir.

Tam

Oyki, belirti, bulgu ve laboratuvar sonuclarmin degerlendirilmesi ile konur.

Ozgiil Yontemler

Idrar ve kan crva diizeyleri lgiilmelidir (Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Zehir

Aragtirmalar1 Miidiirligii Laboratuvar referans degerleri: tam kanda 0,6-59 mikrogram/L,
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idrarda 0,1-20 mikrogram/L). Idrar c1va diizeyleri tablonun ciddiyetini degerlendirmede
yararsizdir ancak taniy1 kesinlestirir. Idrar ve kan civa diizeyleri daha 6nce civaya maruz
kalmamus bireylerde 5 mikrogram/L’nin altindadir. Isyerinde civaya maruz kalanlarda diizey,
haftalik 6l¢iimlerde kanda 15 mikrogram/L nin, idrarda ise gram kreatinin bagina 35
mikrogramin altinda olmalidir.

Diger Laboratuar incelemeleri

Radyolojik bulgular: Solunum yolu ile olan zehirlenmelerde akcigerde yaygin, iki tarafli
infiltrasyon, agiz yoluyla zehirlenmelerde ise bagirsakta civa birikimi saptanabilir.

Biyokimyasal bulgular: BUN, kreatinin ve elektrolit degerlerinde bozulma goriiliir.

Tedavi

Acil ve destekleyici tedavi

Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir [Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yaklasim).

Solunum yolu ile olan zehirlenmelerde solunum sikintisi gelisme riski nedeniyle hava yolu

acgik tutulmalidir.

® Bronkospazm varsa beta, agonisti bronkodilatorler (Salbutamol) yetiskinde piiskiirtme (ilk
4 saatte 20 dakikada bir 4-8 piiskiirtme, daha sonra 4 saatte bir 2-4 piiskiirtme) ile ya da
nebiilizatorle (2,5-5 mg gerektikce yinelenerek), cocukta nebiilizatorle (0,10-0,15 mg/kg,

en ¢ok 2,5 mg, gerektikce yinelenerek) verilir.

® Agiz yoluyla civa tuzu alinmasina bagl sivi kaybi yerine konmalidir.

Ozgiil Antidot ve Ila¢

Selasyon tedavisi erken baslamalidir. Tedavinin etkinligi baglama zaman1 geciktikge azalir.
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Agiz yoluyla civa tuzu alindiysa, British anti-Lewisite (BAL, dimerkaprol) yetiskin ve
cocukta 3-5 mg/kg kas icine 4 saatte bir 2 giin siireyle, hastanin belirtileri gerileyinceye dek 7-
10 giin boyunca 12 saatte bir verilir.

Hasta agiz yoluyla alabiliyorsa Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA, Succicaptal® 200 mg) 10
mg/kg ya da 350 mg/m’ dozda 5 giin siiresince 8 saatte bir, izleyen 14 giin siiresince 12 saatte
bir verilir.

Agiz yoluyla organik civa bilesikleri alindiysa, DMSA yukarida belirtilen protokolle verilir.
BAL, civanin merkezi sinir sistemine yeniden dagilimina neden olup sinir sistemine olan
toksik etkisini artirdigindan kullanilmaz.

Solunum yoluyla metalik civa alindiysa, DMSA yukarida belirtilen protokolle uygulanir ya
da penisillamin (Metalcaptase” 300 film kapli tablet, 300 mg) agiz yoluyla yetiskinde giinde
1000-1500 mg (en ¢ok 2 g), cocukta 25-100 mg/kg/giin (en ¢ok 1 g) 2 ya da 4 doza boliinerek
5 giine (kadar) dek, daha uzun siireli tedavi gerekiyorsa 40 mg/kg/glin’liik doz agilmadan
verilir.

Arimdirma

Deriden civay1 uzaklastirmak icin, hastanin lizerindeki giysiler ¢ikarilmali, bulagsmis alan bol
sabunlu suyla yikanmalidir. Kornea yikamasi da yapilmalidir.

Ag1z yoluyla zehirlenmelerde, metalik civanin emilimi olmadig: i¢in hastalar
kusturulmamalidir. Aktif komiir ve katartikler yararsizdir. Gastrointestinal fistiil ya da
delinme olan hastalarda civanin bagirsaklarda uzun siire kalip atilamamasi nedeniyle

polietilen glikol ile tamponlanmus elektrolit soliisyonu (Golytely® Bagirsak Temizleme Tozu)

kullanilarak tiim bagirsak yikamasi yapilir kBkz. Akut Zehirlenmelere Genel Yakla§1m)l

Atilmanin Artirilmasi

Bobrek yetmezligi gelismisse hemodiyaliz yapilir.
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Sevk Olgiitleri
Selasyon tedavisi gereken tiim hastalar bu tedavinin yapilabilecegi saglik kuruluslarina

gonderilir.

Korunma

Civali termometrelerin kirilmasi sonucu ¢evreye dagilan civa parcgaciklari buharlagarak
zehirleyici etki olusturabilir. Bu durumda pargaciklar dokildiigii yiizeyden ¢ok iyi
temizlenmeli ve ortam havalandirilmalidir. Temizlik, elektrik ya da ¢ali siipiirgesi
kullanilmadan, eldiven giyilerek elle yapilmali ve parcaciklar agzi kapali torbalarda
saklanmalidir. Metalik civanin toplanmasi i¢in graniil bigiminde ¢inko ya da kiikiirt

kullanilabilir.

Kaynaklar
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KURSUN ZEHIRLENMESI - 2007

BiRINCIi BASAMAGA YONELIK TANI VE TEDAViI REHBERI

Kursun zehirlenmeleri, maden cevherinin islenmesi ya da hurdadan geri kazanim sirasinda,
akii, boya, matbaacilik, pil, plastik, kaynak, seramik, cam ve deri endiistrisinde ¢alisanlarda,
toprak yeme Oykiisii (pika) olan ¢ocuklarda, kursunlu boyalar, bu boyalarla sirlanmis seramik
kaplar ya da kursun borularin kullanildig1 icme suyu sebekesinden ya da egzos gazlarinin
yogun oldugu yerlerde yasanmasi sonucunda kronik bazen de akut olarak gelisebilir. Kursun,
gebelikte plasentadan gegerek fetusta 6liim, erken dogum ve diisiik dogum agirligina neden

olabilir.

Toksik Etki Mekanizmasi

Kursun, proteinler iizerindeki siilfidril, fosfat ya da karboksil koklerine baglanarak enzimleri
etkisizlestirir, ayrica kalsiyum, ¢inko ve demir ile etkilesir. Boylece hiicre zarlarini etkiler,
sinirsel iletiyi bozar, hiicrenin redoks olaylarini etkiler ve niikleotid metabolizmasini bozarak

¢oklu sistem hasar1 olusturur.

Toksik Miktar

Kursunun deriden emilimi ¢ok azdir. Ag1z yoluyla alindiginda emilen oran, kursun
parcaciklariin biliyiikliigi ile ters orantili olarak artar. Silah kursunu ile yaralanmalarda, olta
kursunu ve perde agirligi yutma durumlarinda ise giinler icinde zehirlenme olusabilir. Igme
suyunda izin verilen giivenlik sinir1 milyarda 15 kisimdir, giinliik yiyeceklerle 1-4 mikrogram

alindig1 varsayilir. Isyeri havasinda metrekiipte 50 mikrogram iist sinir olup zzmparalama,
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kaynak gibi iglemler sirasinda metrekiipte 2500 mikrogram diizeylerine ulasilabilir. Diizey

100 mg ise ani yasamsal tehlike olusturur.

Belirti ve Bulgular

Akut zehirlenme

Karin agrisi, hemolitik anemi, toksik hepatit ve ensefalopati.

Kronik zehirlenme

Bitkinlik, huzursuzluk, bas agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik, uykusuzluk, kilo kaybi, kas ve
eklem agrilar1 gibi bulgular nedeniyle basit viral enfeksiyon tablosu ile karistirilabilir.
Oykiide, kursuna maruz kalma sorgulanmalidir. Hipertansiyon, konsantrasyon bozuklugu,
azalmis gorsel motor esgiidiim, bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda gelisme bozuklugu, periferik
motor noropati, 6zellikle iist ekstremite ekstansor kaslarinda giigsiizliik, normokrom ya da
mikrositer anemi, hemoliz, hiperiirisemi, gut ve akut tubuler islev bozuklugu gibi belirti ve

bulgular varsa kursun zehirlenmesi diisiiniilmelidir.

Tam

Ozgiil Yontemler

Kan kursun diizeyinin 6l¢iilmesi en kolay ve giivenilir yontemdir. Kan 6rnegi EDTA’l1,
kursundan arindirilmis 6zel tiiplere alinmalidir. Cocukta kabul edilebilir kan kursun diizeyi 10
mikrogram/dL’dir. Yetiskinde kan kursun diizeyi mikrogram/dL olarak 25-60 arasindaysa
anemi ve hafif ndropsikiyatrik belirtiler, 60-80 arasindaysa sindirim sistemi ve bobrek
tutulumu, 80-100 arasindaysa karinda kolik tarzinda agri, ensefalopati ve periferik néropati

goriiliir.
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Diger Laboratuar Incelemeleri

Ayakta karin grafisinde radyoopak kursun parcaciklari ya da kemik dokunun asir1
belirginlesmesi goriilebilir. Kan sayimi ve periferik yaymada eritrositlerde bazofilik
noktalanma goriilebilir. Bobrek islev bozukluklarinin tanisi icin BUN ve serum kreatinin,

hiponatremi tanisi i¢in elektrolit diizeyleri 6l¢iilmelidir.

Tedavi

Acil ve Destekleyici Tedavi

Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi saglanmalidir{(Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel |

Yaklagim). Karin kramplari i¢in spazm ¢oziicii ilaglar verilebilir.

Ozgiil Antidot ve ila¢

Kan kursun diizeyi 45 mikrogram/dL olan yetiskin ve ¢cocuk hastalarda selasyon tedavisi

uygulanmalidir. Selasyon yatakli tedavi kurumlarinda yapilmalidir. Kullanilacak tedavi

protokoliiniin secimi zehirlenmenin agirligina gore yapilir:

e Kan kursun diizeyi 45 mikrogram/dL iizerinde olan ve belirtileri olmayan cocukta
agiz yoluyla Dimerkaptosiiksinik asit (DMSA, Succicaptal® 200 mg) 10 mg/kg ya da 350
mg/m” dozda, 8 saatte bir, 5 giin boyunca verildikten sonra ayni doz 2 hafta siireyle 12
saatte bir verilerek siirdiiriiliir.

e Kan kursun diizeyi 80-100 mikrogram/dL arasinda olan, ensefalopati ve kusmasi
olmayan yetiskinde DMSA 30 mg/kg dozda, 8 saatte bir 5 giin boyunca verildikten sonra
20 mg/kg, 12 saatte bir 2 hafta siireyle verilir.

o Belirtileri olan ancak ensefalopatisi olmayan yetiskin ve ¢cocukta DMSA agiz yoluyla,
yukarida belirtilen dozlarda kullanilir. Bu olgularda DMSA yerine Kalsiyum disodyum

EDTA (Ca EDTA, Libenta® ampul, % 20°lik, 400 mg/2mL), yetiskinde 30-50 mg/kg/giin,
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cocukta 20-30 mg/kg (1000-1500 mg/m?) ven icine yavas infiizyon ya da kas i¢ine derin
enjeksiyonla 4-8 saat arayla 5 giine kadar verilir.

o Ensefalopatisi olanlarda British anti-Lewisite (BAL, dimerkaprol) yetiskinde 4 mg/kg,
cocukta 75 mg/m” kas i¢ine derin enjeksiyonla verilir. BAL 2 giin boyunca 4 saat arayla,
daha sonra 3 giin boyunca 4-6 saat arayla, sonraki 7 giin boyunca 6 saat arayla verilir.
BAL’1n ilk dozundan 4 saat sonra CaEDTA yukarida belirtilen dozlarda tedaviye eklenir.

e DMSA’nin kullanilamadig1 kursun zehirlenmesinde Penisillamin (Metalcaptase”™ 300
film kapli tablet, 300 mg penisillamin) agiz yoluyla giinde dort kez 250 mg, 5 giin siireyle
uygulanir.

Arimdirma

Hastanin kursun ile temasinin durdurulmasi, kursun sindirim kanalindaysa mide yikama ya da

cerrahi yolla uzaklastirlmasi gerekir. Radyolojik olarak goriiliiyorsa Golytely” Bagirsak

Temizleme Tozu ile tiim bagirsak yikamasi yapilir {Bkz. Akut Zehirlenmelere Genel |

Yaklasim). Etkinligi kesin olmamakla birlikte, ayakta diiz karin grafisinde kursun pargaciklar
goriililyorsa kursun alindiktan sonraki bir saat icinde aktif komiir ve katartik verilebilir.
Atilmanin Artirilmasi

Hemoperfiizyon ve hemodiyaliz gibi yontemler etkisizdir.

Sevk Olgiitleri
Acil ve destekleyici tedavi yapildiktan sonra kursun zehirlenmesi kuskusu olan tiim hastalar,
kan kursun diizeyinin 6lgiilebildigi ve selasyon tedavisinin yapilabilecegi saglik kuruluslarina

gonderilmelidir.
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ADRENALIN (EPINEFRIN)

Farmasotik Sekiller
Adrenalin® ampul 0,25 mg/mL (1:4000), 0,5 mg/mL (1:2000) ve 1 mg/mL (1:1000)’lik

ampullerde

Kullamldig1 Durumlar
e Kalsiyum kanal blokoérii ya da beta-blokorler gibi kalpte baskilayici etkili diger ilaglarin
yiiksek dozda alinmalarina bagli hipotansiyon tedavisi

e ilag ya da toksinlere bagli anaflaksi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

e Adrenaline bilinen asir1 duyarlilik

e Kardiyak glikozidler ve halojenli, aromatik hidrokarbon iceren ilaglar (halotan, kloral
hidrat) ya da ¢oziiciiler (toluen) gibi kalbi katekolaminlere duyarli hale getiren ilaclar ya

da toksinlere maruz kalma, aritmojenik etkiyi artiracagindan kullanilmamaldir.

e Dar acili glokom

Yan Etkiler

e Huzursuzluk, bag donmesi, bas agrisi, tremor, soguk terleme, solukluk

e Bulanti, kusma

e Tagsikardi, hipertansiyon, dispne, akciger 6demi

e Beyin kanamasi, akciger 6demi, miyokard nekrozu ya da infarktiise yol acabilen ciddi

hipertansiyon
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e Arter icine enjeksiyonu ya da damar disina ¢ikisi sonucu doku nekrozu ve gangren
olusumu

e Bisiilfit alerjisi olanlarda, koruyucu olarak bisiilfit bulunan adrenalin kullaniminda
anaflaktoid reaksiyon olusabilir.

e Hipopotasemi, hipofosfatemi, hiperglisemi ve 16kositoz

Gebelikte Kullanimi
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

e Kokain ve siklik antidepresanlarla birlikte kullanildiginda merkezi sinir sistemini uyarict
etkisi artar.

e Propranolol ya da diger se¢ici olmayan beta blokdrlerle birlikte kullanimi hipertansiyona
neden olabilir.

e  Monoamino oksidaz (MAO) inhibitdrleri, adrenalinin metabolizmasini azaltarak etkisini

artirir.

Doz ve Verilis Yolu

Hafif-orta dereceli alerjik reaksiyon: Yetiskinde deri altina ya da kas i¢ine 0,3-0,5 mg,
cocukta deri altina 0,01 mg/kg, toplam 0,5 mg verilir. Yanit alinamiyorsa 10-15 dakikada bir
tekrarlanir.

Ciddi anaflaksi: Yetiskinde ven icine 5-10 dakikada bir 0,05-0,1 mg, cocukta 0,01 mg/kg,
toplam 0,1 mg verilir. Ven i¢ine inflizyon dozu 1-4 mikrogram/dakikadir. Ven yoluyla

verilemiyorsa endotrakeal tiip i¢ine 0,5 mg verilebilir.
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Hipotansiyon: Ven i¢ine infiizyonla 1 mikrogram/dakika verilir, 5 dakikada bir doz

ayarlamasi yapilir.

Uyar1: Adrenalin 1518a duyarli oldugundan koyu renkli ambalajda saklanmalidir. Adrenalinin
damar disina kagmasina bagli deri nekrozunu 6nlemek i¢in lokal nitrogliserin uygulamasi ve
terbutalin infiltrasyonu yararlidir. Uygulama bolgesinde agri, sogukluk ya da endiirasyon gibi

bulgularin olmasi, infiizyon sirasinda adrenalinin damar disina kagtigini gosterir.
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AKINETON

Farmasotik Sekiller
e Akineton® tablet, biperiden hidrokloriir, 2 mg, 100 tablet iceren blister ambalajda

e Akineton® ampul, biperiden laktat, 5 mg/mL, 1 mL'lik 5 ampul i¢eren ambalajda

Kullamldig1 Durumlar
e Parkinson, spastisite, kapal1 beyin travmasi, trigeminal nevralji ve bronkospazm

e ilaca bagh ekstrapiramidal bulgularin tedavisi

Kullamlmamasi Gereken Durumlar
e Dar acili glokom
e Mide-barsak kanalindaki mekanik tikanikliklar, megakolon

e Biperidene asir1 duyarlilik

Yan Etkiler

e Agiz kurulugu, gérme bulanikligi, yorgunluk, bas donmesi, tasikardi, kabizlik, idrar
retansiyonu

e Parenteral uygulama kan basinci diigmesine neden olabilir. Yiiksek dozda huzursuzluk,
oryantasyon bozuklugu ve psikoz tablosu ortaya ¢ikabilir.

e Yan etkiler antidepresanlar ya da antipsikotiklerle birlikte yiiksek dozda uygulanmasinda

da olusabilir.
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Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
e Diger antiparkinson ilaglar ya da trisiklik antidepresanlarla birlikte uygulandiginda,
periferik ve merkezi sinir sistemi yan etkileri artabilir. Bu durumda doz azaltilmalidir.

e Alkol biperidenin merkezi sinir sistemi etkilerini artirir.

Doz ve Verilis Yolu

Ekstrapiramidal (distonik) reaksiyonlar: Biperiden laktat yetiskinde ven i¢ine ya da kas
icine 2-5 mg, giinde 4 kez, ¢ocukta kas i¢ine 0,04 mg/kg (1,2 mg/m?) yarim saat ara ile en
fazla 4 kez ya da ven igine 1-2 mg, yavas uygulanir. Biperiden laktat ile tedavi edilen akut
distonik reaksiyonlarin yinelememesi i¢in biperiden hidrokloriir agiz yoluyla 2 mg giinde 1-3

kez, 2-3 giin siireyle verilir.
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ATROPIN

Farmasotik Sekiller

Atropin siilfat iceren 0,25, 0,50 ve 1 mg/mL’lik enjeksiyonluk soliisyonlar

Kullanildig1 Durumlar

e Organofosfatli ve karbamatli bocek 6ldiiriiciilerle zehirlenmelerde muskarinik kolinerjik

belirtilerin tedavisi

e Sinir gazlarina maruz kalimda muskarinik kolinerjik belirtilerin tedavisi

e llag ya da toksinlere bagl (kardiyak glikozitler, beta blokérler, kalsiyum kanal blokérleri,
fizostigmin, organofosfatli ve karbamatl bocek oldiirticiiler) atriyoventrikiiler ileti
bozuklugunun tedavisi

e Clitocybe ve Inocybe tiirii mantar zehirlenmesinde muskarinik kolinerjik belirtilerin

tedavisi

Kullamlmamasi Gereken Durumlar

e Atropine bilinen agir1 duyarlilik

e Hipertansiyon, tasikardi, tirotoksikoz, konjestif kalp yetmezligi ya da koroner arter
hastalig1 olan ve tasikardiyi tolere edemeyecek hastalar

e Dar acili glokom

e Pilor stenozu ya da prostat hipertrofisi

Yan Etkiler

e Antikolinerjik belirtiler (ag1z kurulugu, gérme bulaniklig1, midriyazis, ¢arpinti, tasikardi,

kabizlik, idrar retansiyonu, deliryum)
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Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
e Mide-barsak kanalinda motiliteyi azalttigindan birlikte agizdan alinan ilaglarin emilimini
geciktirebilir.

e Diger antimuskarinik ve antihistaminik ilaglarin etkisini artirir.

Doz ve Verilis Yolu

Organofosfath ve karbamath bocek oldiiriiciilerle zehirlenme

Tablo 1. Atropin Dozlar

Yetiskin Cocuk
Yiikleme dozu 1,5-3 mg ven igine 0,05 mg/kg ven igine

(3-5 dakikada bir yinelenir)  (3-5 dakikada bir yinelenir)

Siirdiirme dozu Ven i¢ine 3-5 mg/saatyada  Ven igine 0,02-0,05 mg/kg
0,02-0,08 mg/kg/saat (10-15 dakikalik aralarla)
infiizyonla ya da 0,02-0,08 mg/kg/saat

infiizyonla

Ozellikle salgilarim artisi, bradikardi ve sindirim sistemi belirtileri gibi muskarinik belirtileri
olan tiim organofosfat zehirlenme kuskusu olan hastalara verilmelidir. Nikotinik belirtileri

diizeltmez. Atropinin etkisi 3-4 dakikada baslar, 12-16 dakikada en yiiksek diizeye ulasir.
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Oykii giivenilir degilse atropin testi yapilir. Atropin ven ya da kas i¢ine yetiskinde 1 mg,
cocukta 0,25 mg (0,01 mg/kg) verildikten sonraki 5 dakika i¢inde kalp hizinda ani yiikselme
(20-25 atim/dk) ve yiizde kizariklik olusursa organofostatli bir bilesikle zehirlenme olmadig:
kabul edilir.

Tedavi amaciyla atropin yiiklemesine baslandiktan 3-5 dakika sonra pupil genisligi, solunum,
terleme, kalp hiz1 ve kan basinci1 degerlendirilir. Atropinizasyon belirti ve bulgularinin tiimii
gelisene dek yiikleme dozunu gerekirse artirarak 3-5 dakikada defalarca yinelemek gerekebilir
(Tablo 2). Atropinizasyona ulasilinca hasta 15 dakika siireyle yakindan izlenir. Bronkospazm
ve salgilarda artig yinelerse atropin slirdiirme dozuna gegilir (Tablo 1). Bu doz igin

belirlenmis bir iist sinir ve siire yoktur.

Tablo 2. Atropin Uygulamay: Sonlandirma Olgiitleri

e Asiri brong salgisinin ortadan kalkmasi
e Kalp hizinin 80 atim/dk tizerinde olmast
e Normal pupil biiyiikligi

e Aksilla kurulugu

e Sistolik kan basincinin 80 mmHg nin iizerinde olmasi

flaca bagh bradikardi: Ven igine yetiskinde 0,5-1 mg, ¢ocukta 0,02 mg/kg, bir defada en az
0,1 mg uygulanir. Yetiskinde 3 mg vagolitik dozdur. Bradikardi bu dozda devam ediyorsa
organofosfatli ya da karbamatli bécek oldiiriiciilerle zehirlenme disinda atropin tedavisi

surdirilmemelidir.
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BAL-British anti-Lewisite (DIMERKAPROL)

Farmasotik Sekiller
BAL" i.m. enjektabl soliisyon, Dimerkaprol, British anti-Lewisite, 100 mg/mL, 2 mL’lik 12
ampul/kutu, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Ulusal Zehir Merkezinden

saglanabilir.

Kullanildig1 Durumlar

e Akut inorganik arsenik zehirlenmesi (ilk 24 saat iginde)

e Civa zehirlenmesi (Inorganik civa tuzlarinim agiz yoluyla alinmasini izleyen ilk 4 saat
icinde verilirse bobrek hasarini engeller. Elementel civa buharinin solunmast ile olusan
akut ve kronik zehirlenmenin tedavisindeki yeri belirsizdir.)

e Kursun zehirlenmesi (Ca EDTA ile birlikte uygulanir.)

e Altin zehirlenmesi (ilag olarak kullanilan altin preparatlarinin yan etkilerinin tedavisi)

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

e (Coziictsi fistik yagi oldugundan fistiga asir1 duyarlilii olan bireyler

e Karaciger ve bobrek yetmezligi olanlarda dikkatli kullanilmalidir.

o Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olanlarda (hemoliz olusturmasi nedeniyle)

e Organik civa zehirlenmesinde, beyin civa diizeyini artirarak ndrolojik bulgularin

alevlenmesine neden olabileceginden kullanilmamalidir.

Yan Etkiler
e Kas i¢ine enjeksiyon alaninda agri, steril ya da piyojenik apse

e Doza baglh 15 dakikada baslayan, 2 saat siiren hipertansiyon
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e Trombositopeni ya da koagiilopatisi olanlarda kas i¢ine verilisi hematoma neden olabilir.
e Bulanti, kusma, bas agrisi, gozler, dudaklar, agiz ve bogazda yanma duyusu, gozyasi,

burun, tiikriik salgilarinda artis, kas agrisi, parestezi, ates, anksiyete

Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
e Demir ile toksik bir bilesik olusturdugundan ayni anda demir yerine konulmasi
yapilmamalidir.

e Romatoid artritli hastalarda altina bagl iyilesmeyi sonlandirir.

Doz ve Verilis Yolu

Kas icine derin olarak verilmelidir. Ven i¢ine uygulanmamalidir.

Arsenik, civa, altin zehirlenmesi: Yetiskin ve cocukta 3 mg/kg kas i¢ine 4 saatte bir 2 giin,
devaminda hastanin belirtileri gerileyinceye dek 7-10 giin boyunca 12 saatte bir verilir. Ciddi
arsenik ve civa zehirlenmelerinde baslangi¢c dozu kas i¢ine 5 mg/kg’dir. Hasta stabil ve agiz
yoluyla alabilir duruma gelince DMSA (Succicaptal®)’ya gegilir.

Kursun ensefalopatisi: Yetiskinde 4 mg/kg, cocukta 75 mg/m” kas i¢ine derin enjeksiyonla
verilir. BAL 2 giin boyunca 4 saat arayla, daha sonra 3 giin boyunca 4-6 saat arayla, sonraki 7
giin boyunca 6 saat arayla verilir. BAL’1n ilk dozundan 4 saat sonra Ca EDTA tedaviye

eklenir.

236 BAL (DIMERKAPROL) - 2007




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER

BENZODIAZEPINLER

Farmasotik Sekiller

Diazepam: 10 mg/2mL ampul; 2 ve 5 mg’lik draje; 2, 5 ve10 mg’lik kapsiil; 5 mg’lik tablet;

5 ve 10 mg’lik rektal tiip.

Midazolam: 1 mg/mL, 5 mL'lik 10 ampul; 5 mg/mL, 3 mL'lik 5 ampul; 5 mg/mL, 10 mL'lik

5 ampulliik ambalajda.

Lorazepam: | mg ve 2,5 mg’lik 20 tabletlik blister ambalajda (Ativan Expidet™).

Kullanildig1 Durumlar

flaca ya da toksik maddeye bagli konviilsiyon tedavisinde ilk secenektir.
Sempatomimetik ya da haliisinojenik ilaglarla zehirlenmelerde anksiyete ve ajitasyonun
kisa siireli tedavisi

Klorokin zehirlenmesinde kardiyotoksisitenin engellenmesi

Akut alkol yoksunluguna bagli akut ajitasyon, tremor, akut deliryum tremens ve
haliisinasyonun tedavisi

Striknin zehirlenmesi, kara dul 6riimcek 1sirigina bagh kas kramplar1 ve rijiditesi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Bilinen asir1 duyarlilik reaksiyonu
Dar acil1 glokom
Myastenia gravis

Solunumun baskilanmasi
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Yan Etkiler

e Sik gortilenler: Uyuklama, bitkinlik ve ataksi

e Seyrek goriilenler: Konflizyon, kabizlik, depresyon, diplopi, dizartri, bas agrisi,
hipotansiyon, sarilik, libido degisiklikleri, bulanti, deri dokiintiileri, konusma
bozukluklari, idrar retansiyonu, bag donmesi ve gérme bozukluklari

e Paradoksik anksiyete, haliisinasyon, uyku bozukluklar1 ve saldirganlik

e Ven icine hizli enjeksiyonu sonucu solunum durmast

Gebelikte Kullanimi

Status epilepticus ya da alkol yoksunluk sendromu disinda gebede kullanilmamalidir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
e Opioidler, etanol ve diger sedatif hipnotik ilaglarin merkezi sinir sistemi etkilerini
artirabilir.

e Idrarda glikoz bakilan stik testlerinde yanlis pozitif sonuca neden olabilir.

Doz ve Verilis Yolu

Anksiyete, ajitasyon, kas kramplari:

e Diazepam: Ven i¢ine ¢ocukta 0,1-0,2 mg/kg 3 dakikadan uzun siirede, yetiskinde 2-10 mg
5 mg/dakikay1 agsmayacak bi¢imde verilir, 1-4 saatte bir yinelenir. Agiz yoluyla 0,1-0,3

mg/kg verilir. Kas icine uygulanmaz.

e Lorazepam: Ven i¢ine yetiskinde 1-2 mg, cocukta 0,04 mg/kg verilir. Tiirkiye’de ven

icine verilmek i¢in ticari bigimi yoktur. Agi1z yoluyla yetiskinde giinde 2-6 mg verilir.
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e Midazolam: Ven i¢ine 0,05 mg/kg, en ¢ok 0,35 mg/kg 20-30 saniyede ya da kas igine 0,1
mg/kg uygulanir. infiizyon dozu yetiskinde 1-7 mg/saat, cocukta 1-2
mikrogram/kg/dakikadir.

Konviilsiyon:

Benzodiazepinlere yanit vermeyen konviilsiyonlarda diger antikonviilzanlar kullanilmalidir.

e Diazepam: Ven icine yetiskinde; 5-10 mg, en ¢ok 30 mg, 5 yas alt1 cocukta; 0,2—0,5 mg,
en ¢ok 5 mg, 5 yas iizeri ¢ocukta; 1-2 mg, en cok 10mg verilir, 5 mg/dakikay1 asmayacak
bicimde 5-10 dakikada bir yinelenir.

e Lorazepam: Ven i¢ine yetiskinde 1-2 mg, yenidoganda 0,05-0,1 mg/kg, daha biiyiik
cocukta 0,04 mg/kg verilir, 2 mg/dakikay1 gegcmeyecek bicimde 5-10 dakikada bir
yinelenir. Status epileptikusta ven icine 2 dakika i¢inde 4 mg yavas olarak, esit miktarda
serum fizyolojik ile seyreltilerek verilebilir. Kas i¢ine 0,05 mg/kg, en ¢ok 4 mg verilir,
etkisi 6-10 dakika i¢inde ortaya ¢ikar.

e Midazolam: Ven i¢ine 0,05 mg/kg 20-30 saniyede (yanit vermeyen status epilepikusta ven
icine 0,2 mg/kg 20-30 saniyede) ya da kas i¢ine 0,1-0,2 mg/kg verilir. Doz 5-10 dakikada
bir yinelenir ya da 0,75-10 mikrogram/kg/dakika infiizyona gecilir.

Klorokin ya da hidroksiklorokin zehirlenmeleri:

Klorokin ya da hidroksiklorokin zehirlenmelerinde kardiyotoksisite varsa ya da agiz yoluyla

yetigkinde 5 gramdan, ¢ocukta 30 mg/kg’dan ¢ok alim varsa diazepam ven icine 1-2 mg/kg 30

dakikada, ardindan 2 mg/kg/24 saat inflizyonla verilir.

Alkol yoksunluk sendromu:

e Diazepam: Ven igine 5-10 mg verilir, sedasyon saglanincaya dek 10 dakikada bir 5 mg
yinelenir (en ¢gok 100 mg/saat). Agiz yoluyla 10-20 mg verilir, 1-2 saatte bir hastanin

sedasyonu saglanincaya dek yinelenir.
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e Lorazepam: Ven i¢ine 1-2 mg verilir, hasta sakinleginceye dek 10 dakikada bir Img
yinelenir (en ¢ok 20 mg/saat). Agiz yoluyla 2-4 mg verilir, 1-2 saatte bir hastanin

sedasyonu saglanincaya dek yinelenir.
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BOTULINUM ANTITOKSINI

Farmasotik Sekiller
Botulinum antitoksini (Botulism Antitoxin Behring®, A, B, E tipi toksinlere karsi, 250 mL)

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Ulusal Zehir Merkezinden saglanabilir.

Kullanildig1 Durumlar
Besin kaynakli ve yara botulizminde ndrolojik belirti ve bulgularin ilerlemesini dnlemek igin

kulllanilir. Bebek botulizminin tedavisinde Onerilmez.

Kullanilmamasi Gereken Durumlar
Antitoksine ya da at serumuna kars1 bilinen asir1 duyarliligi olan hastalarda dikkatli

kullanilmalidir.

Yan Etkiler
e At serumu antikorlarina kars1 gelisebilecek ani asir1 duyarlilik reaksiyonu (Anafilaksi)

e Serum hastalig1
Gebelikte Kullanim
Teratojenik etkisine iliskin veri yoktur. At serumuna kars1 asir1 duyarliliga bagl olagabilecek

anafilaktik sok ya da hipoksemi fetiisu etkileyebilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Bilinen etkilesim yoktur.
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Doz ve Verilis Yolu

Antitoksin yalnizca serbest toksini notralize ettiginden, belirtilerin baslamasindan sonraki ilk
24 saat i¢inde verildiginde en etkilidir. Botulizm kuskusu ya da klinik belirti ve bulgular1 olan
hastalara 250 mL’lik 1 sise antitoksin ven i¢ine yavas infiizyonla verilir. Belirti ve bulgular
kotiilesirse 250 mL daha verilebilir ancak ¢ogunlukla gerekli degildir. Antitoksin verildikten
sonra hastalar en az 2 saat anaflaksi ve sok tablosu gelisimi yoniinden izlenmelidir. Olasi
anafilaksi durumunda kullanmak i¢in adrenalin hazir bulundurulmalidir.

Ciddi zehirlenme bulgusu olan ve 6zellikle ven i¢ine uygulamadan klinik yarar gérmeyen
hastalarda 20 mL kadar antitoksinin spinal kanal i¢ine uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu
durumda 20 mL beyin omurilik sivisi ¢ekilir ve 20 mL antitoksin yavas enjeksiyonla

uygulanir. Bu islem 24 saat araliklarla yinelenebilir.
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DEFEROKSAMIN (DESFERRIOKSAMIN)

Farmasotik Sekiller

Desferal®, deferoksamin, 500 mg flakon, 10 flakon kutu

Kullanildig1 Durumlar

Akut ve kronik demir zehirlenmesinde asagidaki bulgulardan herhangi birinin varliginda
uygulanir:

e Sok belirtileri

¢ Biling degisikligi

e Inatc1 sindirim sistemi bulgular

e (Ciddi metabolik asidoz

e Mide yikamasi yapildiktan sonra karin grafisinde radyoopak demir pargaciklarinin goriilmesi
e Serum demir diizeyinin 350 mikrogram/dL’ den yiiksek olmasi

e Agiz yoluyla 60 mg/ kg’dan fazla elementel demir alimi

Aliiminyum birikiminin oldugu durumlarda da kullanilabilir, ama bu hastalarda dikkatli

olunmalidir.

Kullamlmamasi Gereken Durumlar
Deferoksamine alerjisi olanlarda dikkatli olunmalidir. Aniiri ve ciddi bobrek yetmezligi

varliginda hemodiyaliz ile birlikte kullanilmalidir.

Yan Etkiler
Alerjik reaksiyonlar, hipotansiyon, sok, bas ve boyunda kizariklik, tagikardi, akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS), g6z bulgular: (gérme keskinligi kaybi, bulanik gérme, gérme alani

daralmasi, gece korliigii, optik néropati), mukormikozis, yersinya enfeksiyonu, ototoksisite
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Gebelikte Kullanimi

Gebede akut demir zehirlenmesinde kullanimi giivenlidir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
Deferoksamin serum demirinin yalanci diisiik, demir baglama kapasitesinin yalanci yiliksek

olarak dl¢iilmesine neden olabilir. Ayrica alliminyumu baglayarak atilimini saglayabilir.

Doz ve Verilis Yolu
Ven i¢ine 15 mg/kg/saat yavas inflizyonla verilir. Cok ciddi zehirlenmelerde 40-50 mg/kg/saat
dozuna ¢ikilabilir. Toplam giinliik doz 6 gramdir. Zehirlenme bulgular diizelinceye ve serum

demiri normal diizeye ininceye dek stirdiiriiliir.
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DIFENHIDRAMIN

Farmasotik Sekiller

20 mg/2mL ampul, 25 mg kapsiil, 2-14 mg/mL difenhidramin i¢eren surup

Kullanildig1 Durumlar

e Antiemetik etkisi nedeniyle tasit tutmasi tedavisi

e Antimuskarinik 6zelligi nedeniyle ilaglara bagl ekstrapiramidal bozukluklarin ve
parkinsonizmin tedavisi

e Urtiker ve anjiondrotik 6dem gibi asir1 duyarhilik belirtilerinin tedavisi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Dar agil1 glokom, prostat hipertrofisi, monoamin oksidaz inhibitorleri ile tedavi

Yan Etkiler

e Sedasyon, ataksi, ¢ocuklarda asir1 uyarilma

e Antikolinerjik etkiler (yiiz ve boyunda kizariklik, agiz kurulugu, idrar retansiyonu,
gormede bulaniklik, kabizlik, tasikardi, hipertansiyon, brong salgisinda koyulagma,

deliryum, psikoz)
Gebelikte Kullanimi

Gebeligin son trimestrinde uterus kasilmasini artirarak erken doguma neden olabildiginden

dikkatli kullanilmalidir.
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Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

e Alkol, sedatif hipnotikler, opioid analjezikler ve antipsikotiklerle birlikte kullanildiginda
sedatif etkileri artar.

e Aminoglikozidler gibi ototoksisite riski olan ilaglarin, bu riskle ilgili uyari isaretlerini

maskeleyebilir.

Doz ve Verilis Yolu

Kasinti tedavisi: Yetiskinde agiz yoluyla 25-50 mg, ¢cocukta 5 mg/kg/giin giinde 3-4 kez
verilir.

ilaca bagh ekstrapiramidal belirtilerin tedavisi: Yetiskinde ven icine ya da kas igine 50
mg, ¢ocukta 0,5-1 mg/kg verilir. 30-60 dakikada yanit alinamazsa yetiskinde toplam 100 mg
olacak bigimde yinelenir. Belirtilerin yinelemesini engellemek i¢in difenhidramin yetiskinde

50 mg, cocukta 0,5-1 mg 4-6 saatte bir agiz yoluyla 2-3 giin siirdiiriliir.
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DIGOKSIN OZGUL ANTIKORLARI

Farmasotik Sekiller

e Digibind®, Digoxin Immune Fab (Ovine) 38 mg/vial, Glaxo Smith Kline
e Digifab®, Digoxin Immune Fab (Ovine) 40 mg/vial, Proterics

e Digitalis Antidot BM® Digitalis Antitoxin Ovine (Fab) 80 mg/vial, Roche

Tiirkiye’de hi¢biri bulunmamaktadir.

Kullamldig1 Durumlar
Akut digoksin ya da diger kardiyak glikozidlerle zehirlenmede yasami tehdit edici ritim,

iletim bozukluklar1 ve hiperpotasemi tedavisi

Kullamlmamasi Gereken Durumlar

Koyundan elde edilen antikorlar kullanildigi i¢in bu tiriinlere alerjisi oldugu bilinen hastalarda
dikkatli olunmalidir. Asir1 duyarliligin belirlenmesi icin seyreltilmis ilacla deri testi
yapilabilir. {lacin bir kezden daha fazla uygulandig1 durumlarda sonradan ortaya ¢ikan asiri

duyarlilik reaksiyonu bildirilmemistir.

Yan Etkiler
Altta yatan kalp yetmezligini koétiilestirebilir. Daha 6nceden atriyal flatter ya da fibrilasyonu
olan hastalarda nabiz hizini artirabilir. Hipopotasemiye ve seyrek olarak da alerjik reaksiyona

neden olabilir.

Gebelikte Kullanimi

Gebede akut ve kisa siireli kullanimi giivenlidir.
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Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Digoksine 6zgiil Fab fragmanlar digitoksin, ovabain, zakkum glikozidleri ve kurbaga
venomundaki kardelonidleri de baglar. Kantitatif immunassay tekniklerinde kullanilan
antikorlarla ¢apraz reaksiyon verdiginden inaktif Fab komplekslerininin de 6l¢iime girmesiyle

yanlis yliksek serum digoksin diizeylerinin gdzlenmesine neden olabilir.

Doz ve Verilis Yolu

Digibind® ve Digifab®’in her bir viali 0,5 mg, Digitalis Antidot BM®’in 1 viali 1 mg digoksin
baglayacak kadar antikor igerir. Antikor dozunu hesaplamak i¢in viicudun total digoksin
yiikiinii bilmek gereklidir. Bu da ancak alinan miktar yaklasik olarak bilindigi ya da ilacin
dagilim sonrasi kararlt durum konsantrasyonu bilindiginde hesaplanabilir (Kararlt durum
konsantrasyonu i¢in dl¢lim ilag alindiktan en az 12-16 saat sonra yapilmalidir).

Alnan Miktarin Bilindigi Durumda Digoksin-Fab Doz Cizelgesi

0,125 mg tab. 0,25 mg tab. Yaklasik emilen Onerilen Doz
(Kag tane aldigr) (Kag tane aldigy) miktar (mg) Vial sayisi
5 2.5 0.5 1
10 5 1 2
20 10 2 4
50 25 5 10
100 50 10 20

Digoksin Kararhh Durum Konsantrasyonu Biliniyorsa;

Digoksin: Uygulanacak antikor vial say1s1 = Serum Digoksin Kons.(ng/ml)XViicut Agirligi (kg)
100

Digitoksin: Uygulanacak antikor vial say1si= Serum Digitoksin Kons.(ng/mL)X Viicut Agirhgi(kg)
100
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Bu hesaplamaya gore baslangic dozu bir diizelme saglamiyorsa doz % 50 oraninda artirilir.
Hastanin aldig1 miktarin bilinmedigi ya da kararli durum konsantrasyonunun saptanamadigi
durumda hastanin yasamui tehdit edici ritim bozuklugu varsa ampirik olarak akut
zehirlenmelerde 20 (¢cocuklarda 10), kronik zehirlenmelerde 6 vial verilmesi 6nerilir. Hasta
hemodinamik yonden stabilse, antikor ampirik olarak her seferde 1 vial olacak bi¢imde
istenen klinik etki ger¢eklesinceye dek uygulanabilir. Vialler ven i¢ine 30 dakikada 0,22
mikronluk filtre kullanilarak verilebildigi gibi yasami tehdit eden ritim bozuklugu varliginda

ven i¢ine bolus olarak da uygulanabilir.
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DIKOBALT EDETAT

Farmasotik Sekiller
Kelocyanor®, 300 mg dikobalt edetat/20 mL ampul ve 4 gram sudaki dekstroz soliisyonu

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Ulusal Zehir Merkezinden saglanabilir.

Kullanildig1 Durumlar

Akut ciddi siyaniir zehirlenmesi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Y oktur.

Yan Etkiler

e (Ciddi yan etkiler: Hipotansiyon, ritim bozukluklari, beyin kan akiminda azalma ve boyun-
yliz 6demi

e Diger yan etkiler: Bulanti, kusma, mide barsak kanamasi, gogiis agrisi, asir1 terleme,

sinirlilik, titreme ve konviilsiyon
Gebelikte Kullanimi
Teratojenik etkisine iliskin bilgi yoktur. Anafilaktik reaksiyonlara neden olabildiginden fetus

etkilenebilir.

Ilac ve Laboratuvar Etkilesimleri

Y oktur.
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Doz ve Verilis Yolu
Yetiskinde 1-2 ampul (300-600 mg) ven icine 1-5 dakikada verilir. Klinik iyilesme olmazsa 5
dakika sonra 1 ampul daha verilebilir. Daha sonra ayn1 ven i¢ine 50 mL % 50 dekstroz

cozeltisi verilmelidir. Cocukta 0,5 mg/kg 20 mL’yi gegmeyecek bicimde uygulanir.
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DMSA (Dimerkaptosuksinik Asit)

Farmasotik Sekiller
Succicaptal® 200 mg DMSA, 15 kapsiil, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi,

Ulusal Zehir Merkezinden saglanabilir.

Kullanildig1 Durumlar
e Kursun zehirlenmesi
e Inorganik civa zehirlenmesi

e Arsenik zehirlenmesi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar
e Bobrek yetmezligi

e Bilinen ilag alerjisi

Yan Etkiler

e Hastalarin % 10’unda anoreksi, bulanti, kusma ve ishal

e [Karaciger transaminazlarinda hafif, geriye doniislii yiikselme
e Deri dokiintiisii

e Hafif orta derece notropeni
Gebelikte Kullanim

Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.
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Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Bilinen etkilesme yoktur.

Doz ve Verilis Yolu

Kursun zehirlenmesi: Cocukta kan kursun diizeyinin 45 mikrogram/dL iizerinde oldugu
durumlarda ag1z yoluyla, 10 mg/kg ya da 350 mg/m? dozda, 8 saatte bir, 5 giin boyunca
verildikten sonra ayn1 doz 2 hafta 12 saatte bir verilerek stirdiiriiliir. Yetigkinde de
ensefalopati ve kusma olmayan durumlarda 10 mg/kg, 8 saatte bir, 5 giin verildikten sonra
ayni doz 2 hafta 12 saatte bir verilerek siirdiirtiliir.

Arsenik ve civa zehirlenmesi: Kursun zehirlenmesinde verilen dozun aynisidir.
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DOPAMIN

Farmasotik Sekiller

Dopamin ampul, 200 mg/5 mL dopamin hidroklortir

Kullanildig1 Durumlar
e Hipotansiyon tedavisi

e Septik sok, hipovolemik sok, kardiyojenik sok tedavisi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

e Ergot zehirlenmesi

e Halotan gibi halojenli anesteziklerle birlikte
e Bobrek iistii bezi tiimori (Feokromositoma)
e Hipertiroidizm (Tirotoksikoz)

e Dar acili glokom

e Prostat hipertrofisi

e Tasikardi ve ventrikiil fibrilasyonu

e Trombozlu tikayici periferik arter hastaligi

Yan Etkiler

kanamasi

Dermatolojik: Enjeksiyon yerinde damar digina kagmaya bagli nekroz

Gastrintestinal: Bulanti, kusma

Norolojik: Bas agrisi

Kardiyovaskiiler: Gogiis agrisi, hipertansiyon, ¢arpinti, tasikardi, ventrikiil aritmisi, beyin
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e Psikiyatrik: Anksiyete
e Nefrolojik: Oligiiri

e Solunum: Akciger 6demine bagl dispne

Gebelikte Kullanimi
Gebede yagami tehdit eden zehirlenmede kullanilabilir. Gebeligin son trimestrinde dogumu

baslatabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

e Sodyum bikarbonat gibi alkali ¢6zeltiler dopamini inaktive eder.

e Monoaminooksidaz inhibitorleri, ditiretikler, trisiklik antidepresanlar kan basincini artirict
etkiyi gli¢lendirir.

e Halojenli anestezikler (halotan) ve kloral hidrat kalpte ritim bozuklugu riskini artirir.

e Fenitoin hipotansiyon riskini artirir.

e Alfa ve beta blokdrler dopaminin adrenerjik etkilerini azaltir.

Doz ve Verilis Yolu

e Infiizyon yapilan venin bulundugu ekstremite solukluk, sogukluk ve endurasyon
yoniinden izlenmelidir. Damar disina kagma durumunda o bdlgeye nitrat ve terbiitalin
uygulanir.

e Inotropik etki icin: Ven igine 1 mikrogram/kg/dakika infiizyon hiziyla baslanir, 5-10
mikrogram/kg/dakika’ya ¢ikarilabilir.

e Kan basincim yiikseltici etki icin: Ven icine 10-20 mikrogram/kg/dakika hizla baslanip

infiizyon hiz1 yetiskinde 50 mikrogram/kg/dakika, cocukta 30 mikrogram/kg/dakikaya
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kadar artirilabilir. Bu dozlarin {izerinde periferik vazokonstriiksiyon ve gangren gézlenir.

Dopamin inflizyonu doz yavas yavas azaltilarak kesilmelidir.
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ETANOL

Farmasotik Sekiller
% 96’luk etanol agiz yoluyla kullanim amagli,
% 10’luk etanol, ven i¢ine kullanima uygun, GATA {iretimi, Refik Saydam Hifzissihha

Merkezi Bagkanligi, Ulusal Zehir Merkezinden saglanabilir.

Kullanildig1 Durumlar
Metanol ve etilen glikol zehirlenmeleri (Fomepizoliin etanole gore etkisinin daha 6zgiil ve
yan etkilerinin daha az oldugu belirtilmesine karsin, klinik agidan iistiinliiglinii kanitlayan

kontrollii aragtirmalar bulunmamaktadir).

Kullanilmamasi1 Gereken Durumlar
Distilfiram benzeri ilag etkilesmelerine neden olabilecek ilag kullanimi (metronidazol,

furazolidon, klorpropamid, bazi sefalosporinler, Coprinus tiirii mantarlar)

Yan Etkiler

e Agiz yoluyla uygulamada bulanti, kusma, gastrit ve pankreatit

e Cocuklar ve beslenme bozuklugu olan yaslilarda sarhosluk, sedasyon ve hipoglisemi

e Ven i¢ine veriliste flebitis

¢ Aldehid dehidrogenaz enzim polimorfizmi gdsteren bireylerde yiiz ve boyunda kizariklik,

carpinti, postural hipotansiyon

Gebelikte Kullanimi
Gebelikte kronik etanol kullaniminin dogumsal anomalilere neden oldugu bilinmektedir.

Metanol ya da etilen glikol zehirlenmesinde ise akut ve kisa siireli kullanimi giivenlidir.
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Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

¢ Etanol merkezi sinir sistemini baskilayan ilaclar ve hipoglisemik ilaglarin etkilerini artirir.

¢ Disiilfiram, metronidazol, furazolidon, klorpropamid, bazi sefalosporinleri kullanan ve

Coprinus tiirti mantarlar1 yiyenlerde disiilfiram reaksiyonu olarak bilinen yiiz ve boyunda

kizariklik, ¢arpint1 ve postural hipotansiyon gelisir.

Doz ve Verilis Yolu

Agizdan ya da ven icine, % 5’lik dekstrozun sudaki ¢ozeltisi icinde uygulanir (Tablo 1).

Etanolle tedavi sirasinda hastalar merkezi sinir sistemi baskilanmasi ve hipoglisemi agisindan

izlenmelidir. Kan etanol diizeyinin 100-150 mg/dL arasinda tutulmasi istenir.

Tablo 1. Kronik Alkol Kullanimi Oykiisii Olanlarda, Olmayanlarda ve Diyaliz Sirasinda

Etanoliin Farkh Derisimleri i¢cin Antidot Dozlari

Etanol derisimi

Yiikleme dozu

Siirdiirme dozu
Kronik alkol
alinmasi1 yok
Kronik alkol

alinmasi var

Diyaliz sirasinda

Kronik alkol
alinmas1 yok
Kronik alkol

alinmasi var

% 96’lik

(ag1z yolu)

0,8-1 mL/kg

0,07 mL/kg/saat

0,16 mL/kg/saat

0,23 mL/kg/saat

0,32 mL/kg/saat

% 40’hk

(ag1z yolu)

1,8-2 mL/kg

0,2 mL/kg/saat

0,46 mL/kg/saat

0,5-0,65 mL/kg/saat

0,77-0,9 mL/kg/saat

% 20 lik

(ag1z yolu)

5 mL/kg

0,4 mL/kg/saat

0,8 mL/kg/saat

1,3 mL/kg/saat

1,8 mL/kg/saat

% 10’ luk

(ven icine)

0,8 mL/kg

0,83 mL/kg/saat

1,96 mL/kg/saat

2,13 mL/kg/saat

3,26 mL/kg/saat
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FENITOIN

Farmasotik Sekiller
50 mg/mL ve 250 mg/mL fenitoin sodyum igeren enjeksiyonluk soliisyonlar, 100 mg fenitoin

sodyum igeren kapsiil ve tabletler

Kullanildig1 Durumlar

e Tonik-klonik (grand mal) tipte status epileptikusun kontrol altina alinmasi

e Beyin cerrahisi ve/veya agir kafa travmasi sirasinda ya da sonrasinda konviilsiyonlarin
Onlenmesi ve tedavisi

e Migren, trigeminal nevralji ve psikoz tedavisi

o Dijital glikozidleriyle zehirlenmeye bagli ritim bozukluklarinin tedavisi

Kullamlmamasi Gereken Durumlar
e Trisiklik antidepresanlara bagl konviilsiyon tedavisinde kardiyotoksik etkiyi

artirabileceginden kullanilmamalidir.

e Fenitoin ya da diger hidantoinlere bilinen asir1 duyarlilik
¢ Fenitoinin ventrikiil otomatisitesi iizerindeki etkisi nedeniyle siniis bradikardisi, sino-
atriyal blok, ikinci ve {igiincii derece atriyum ventrikiil blogu ve Adams-Stokes Sendromu

olan hastalar

Yan Etkiler
e Merkezi sinir sistemi baskilanmast
e Ven icine hizli verilmesi (yetiskinde 50 mg/dakika, cocukta 1 mg/kg/dakikadan daha

hizli) sonucu hipotansiyon, atriyum ventrikiil blogu ve kardiyovaskiiler kollaps
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e Nistagmus, ataksi, konugmada giigliik, koordinasyon azalmasi ve mental konfiizyon, bas
donmesi, uykusuzluk ve bas agrisi
e Ven icine verilen fenitoinin damar disina ¢ikmasiyla ya da ¢ikis olmadan bolgesel

inflamasyon, duyarlilik, nekroz ve deride dokiilme

Gebelikte Kullanim
Gebede kronik kullanim1 konjenital anomali olusumuyla iliskilendirilmistir. Ciddi bulgulari

olan gebede akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
e Akut kullaniminda etkilestigi ilag¢ yoktur.

e Kronik kullanim1 sirasinda ¢ok sayida ilagla etkilesir.

Doz ve Verilis Yolu

Ven i¢ine: Yiikleme dozu (15-20 mg/kg, yetiskinde 50 mg/dakika’y1, ¢ocukta 1
mg/kg/dakikay1 asmayacak bicimde) 50-150 mL serum fizyolojik i¢cinde verilir.

Agiz yoluyla: Ven icine uygulandiktan sonra agiz yoluyla 5 mg/kg/giin, giinde 1-2 kez

verilir.
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FiZOSTiIGMIN ve NEOSTIGMIN

Farmasotik Sekiller

Neostigmin® ampul, neostigmin, 0,5 mg/mL

Antilirium®, fizostigmin salisilat, | mg/mL (Tiirkiye’de yoktur.)

Kullanildig1 Durumlar

Fizostigmin, antimuskarinik ilaglarin (benztropin, atropin, difenhidramin) ve bitkilerin
(Datura stromonium) olusturdugu ciddi antikolinerjik bulgularin (ajitasyon, deliryum,
idrar retansiyonu, ciddi siniis tasikardisi, terlemenin eslik etmedigi ates yiiksekligi)
tedavisinde kullanilir.

Fizostigmin seyrek olarak, antikolinerjik deliryum ve fonksiyonel psikozun ayirt
edilmesinde tanisal amagl kullanilir.

Neostigmin, non-depolarizan néromuskuler blokorlerin (pankuronyum, vekuronyum,

rekuronyum vs.) etkilerini geri dondiirmek icin kullanilir.

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Fizostigmin, siklik antidepresan zehirlenmesinde, kalpte bradiaritmi ya da asistoli
olusturabildigi ve konviilsiyon olusumunu tetikleyebildiginden antidot olarak

kullanilmamalidir.

Depolarizan néromuskuler blokorlerle (siiksinil kolin) birlikte kullanilmamalidir.

Bu ilaglara ya da koruyucusu benzil alkole kars1 bilinen alerji 6ykiisii

Yan Etkiler

Bradikardi, kalp blogu, asistoli
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e Konviilsiyon (6zellikle hizli, yiiksek doz fizostigmin uygulamalarinda)
e Bulanti, kusma, ishal ve tiikriik salgisinda artis
e Solunum yolu salgilarinda artig ve bronkospazm

e Fasikiilasyon ve kas gii¢siizligl

Gebelikte Kullanimi

Gebede akut ve kisa siireli kullanimi giivenlidir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

e Kolinesteraz enzimi ile metabolize olan ilaclar (depolarizan néromuskuler blokorler-
stiksinil kolin, kokain, esmolol), kolinesteraz inhibitorleri (organofosfatli ya da karbamath
insektisidler) ve diger kolinerjik ilaclarla (pilokarpin) ile birlikte alindiklarinda etkilerini
potansiyalize eder.

e Neostigmin, non-depolarizan ndromuskuler blokorlerin (pankuronyum, vekuronyum)
etkilerini baskilamak ya da geri dondiirmek amaciyla kullanilir.

e Birlikte kullanildiginda, siklik antidepresanlar, beta blokor ve kalsiyum kanal blokorii
zehirlenmesinde kalpteki ileti bozukluklarini artirabilir.

e Fizostigmin, 6zgiil olmayan analeptik etkisi ile, opioid, benzodiazepin ya da sedatif

hipnotik ilaglarla zehirlenmeleri tetikleyebilir.

Doz ve Verilis Yolu

Fizostigmin: Ven i¢ine yetiskinde 0,5-2 mg (1 mg/dakika hizindan yavas), ¢ocukta 0,02
mg/kg (0,5 mg/dakika hizindan yavas), kalp monitorizasyonu esliginde verilir, 10-30
dakikada bir yinelenir. Yetiskinde en ¢ok 4 mg verilir. Kas i¢ine ya da ven i¢ine inflizyonla

uygulanmamalidir.
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Neostigmin: Ven i¢ine yetiskinde 0,5-2 mg, cocukta 0, 025-0,08 mg/kg, en ¢cok 5 mg verilir.
Neostigminin muskarinik etkilerini (bradikardi, salgilarda artis) 6nlemek amaciyla,
dakikalarca 6nce ya da es zamanli atropin (0,4 mg-neostigminin her mg’1 i¢in; yetiskinde 0,6-

1,2 mg, cocukta 0,01-0,04 mg/kg) kullanilabilir.
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FLUMAZENIL

Farmasotik Sekiller

Anexate® 0,5-1 mg, 5-10 mI’lik ampul

Kullanildig1 Durumlar

e Benzodiazepinlerin yiiksek dozda alinmasina bagli koma ya da solunum baskilanmasinin

tan1 ve tedavisi

e Operasyon sonrasi benzodiazepin sedasyonunun geri dondiiriilmesi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

¢ Flumazenil ya da benzodiazepin alerjisi dykiisii

e Siklik antidepresan zehirlenmesi kugkusu

e Status epileptikus ya da kafa i¢i basing artig1 sendromu gibi benzodiazepinlerle kontrol

edilen yasami tehdit eden durumlar

Yan Etkiler

Anksiyete, ajitasyon, bas agrisi, sersemlik, bulanti, kusma, tremor, yiiz ve boyunda
kizariklik

e Benzodiazepin bagimlilig1 olan hastalarda, yoksunluk sendromu belirti ve bulgulari
o Siklik antidepresan zehirlenmesinde konviilsiyon ya da ritim bozuklugu

e Benzodiazepin ve yliksek dozda kloral hidrat alinmasinda ritim bozuklugu riskinde artis
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Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Bilinen bir ilag etkilesimi yoktur.

Doz ve Verilis Yolu

Yiiksek dozda benzodiazepin alinmasi: Ven i¢ine yetiskinde 0,2 mg 30 saniyede verilir.
Yanit alinamazsa ardisik olarak 0,3-0,5 mg’lik dozlar, en ¢ok 3 mg verilebilir. Cocukta ven
icine 0,01 mg/kg, en ¢ok 1 mg verilebilir. Etkisi 1-5 saat icinde sonlanacagindan hasta
sedasyon yoniinden gézlemde tutulmalidir. Ven igine 0,2-1 mg/saat hizla infiizyonla
stirdiirtilebilir.

Benzodiazepinlerin anestezik dozlarina bagh sedasyonun geriye dondiiriilmesi: Ven igine

0,2 mg, en ¢cok 1 mg verilir.
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FOMEPiZOL

Farmasotik Sekiller

Antizol®, fomepizol, 1 g/mL, 1, 5 mL vial, 4 viallik pakette, Orphan Medical

Kullanildig1 Durumlar
Metanol ve etilen glikol zehirlenmeleri (Fomepizoliin etanole gore etkisinin daha 6zgiil ve
yan etkilerinin daha az oldugu belirtilmesine karsin, klinik agidan iistiinliiglinii kanitlayan

kontrollii aragtirmalar bulunmamaktadir.)

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Bilinen asir1 duyarlilik reaksiyonu

Yan Etkiler

e Ven icine verildiginde iritasyon ve flebit

e Bas agrisi, bulanti, bas donmesi, kusma, tasikardi, hipotansiyon, deri dokiintiisii, ates ve
eozinofili

e Doza bagl olmayan gegici transaminaz yliksekligi

Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
e Alkol dehidrogenaz ile metabolize edilen kloral hidrat, etanol, izopropanol atilmasinda

azalma
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e Mikrozomal enzimlerle metabolize edilen ilaglar fomepizoliin metabolizmasi ve atilmasini

etkileyebilir.

Doz ve Verilis Yolu

Yiikleme dozu: Ven i¢ine 100 mL % 0,9’luk sodyum kloriir ya da % 5 dekstroz i¢inde, 15
mg/kg 30 dakikada uygulanir.

Siirdiirme dozu: Ven i¢ine 10 mg/kg 12 saat arayla toplam 4 kez, ardindan 15 mg/kg 12
saatte bir, 30 dakikalik inflizyonlarla verilir. Fomepizol, hastanin asidozu ve genel durumu
diizelinceye ya da dl¢iilebiliyorsa metanol diizeyi 20 mg/dL nin altina diisiinceye dek

stirdiiriiliir. Hemodiyaliz sirasinda fomepizol 4 saatte bir verilmelidir.
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GLUKOZ

Farmasotik Sekiller

e Enjektabl formu: % 10, % 20, % 30 ve % 50’lik dekstrozun sudaki ¢ozeltisi

Kullanildigi Durumlar
e Hipoglisemiye bagli oldugu diisiiniilen biling degisiklikleri, koma ve konviilsiyon
e Kalsiyum kanal blokorii zehirlenmesinde direncli hipotansiyon tedavisinde instilin

infiizyonu ile birlikte

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Beyin iskemisi ya da akut inme kuskusu varsa, beyin hasarin artirabileceginden, kan sekeri

Ol¢ciimii ile hipoglisemi kesinlestirilmeden glukoz verilmemelidir.

Yan Etkiler

Hiperglisemi ve serumda hiperozmolarite

e Konsantrasyonu % 10’un iizerindeki ¢ozeltilerin ven igine verilmesi sirasinda glukozun
damar disina kagmasina bagli lokal flebit ve seliilit

e Tiamin eksikligi olan hastalarda yliksek oranda glukoz yiiklemesi akut Wernicke-
Korsakoff Sendromunu ortaya ¢ikarabilir. Alkolik ve malniitrisyonu olan hastalarda
glukoz ile birlikte tiamin uygulanmalidir.

e Sodyum icermeyen dekstroz ¢ozeltilerinin yliksek hacimde uygulanmasi asir1 sivi

yiiklenmesi, hiponatremi, hipopotasemi ve hipofosfatemiye neden olabilir.
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Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgulari olan gebede

akut ve kisa suireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Bilinen etkilesimi yoktur.

Doz ve Verilis Yolu

Koma tedavisi: Ven i¢ine yetigkinde % 30’luk ¢ozeltiden 80 mL ya da % 50°lik ¢ozeltiden
50 mL; ¢ocukta % 10’luk dekstroz ¢ozeltisinden 2,5-5 mL/kg ya da % 20°lik ¢ozeltiden 2- 4
mL/kg) verilir.

Tedaviye direncli hipoglisemi: Sulfoniliire tlirevi oral antidiyabetik zehirlenmesinde
tedaviye direngli hipoglisemide; yetiskinde % 50’lik ya da % 30’luk, ¢ocukta % 10’luk ya da
% 20’lik dekstrozla baslangi¢ tedavisini izleyen yinelenen bolus dozlar1 ve % 5-10’luk

dekstroz inflizyonu gerekebilir.
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HALOPERIDOL

Farmasotik Sekiller
5, 10, 20 mg haloperidol iceren tablet, 2 mg/mL haloperidol igeren damla, 5 mg/mL

haloperidol i¢ceren ampul bi¢ciminde

Kullanildig1 Durumlar
e Uyarici ya da haliisinojenik ilaglarla tetiklenen, benzodiazepinlere yanit vermeyen akut ve

kronik psikotik bozukluklar

Kullamlmamasi Gereken Durumlar
e Komada solunum yolu kontrol altinda degilse
e Parkinson hastalig1

e EKG’de QTc araliginda uzama

Dikkatli Kullanilmasi1 Gereken Durumlar

e Gegici hipotansiyon ya da anjinal agriy1 artirmasi nedeni ile ciddi kalp damar sistemi
hastaliklar1 olan kisiler

e Konviilsiyon esigini diisiirebilmesi nedeni ile antikonviilzan ilaclar ile tedavi, ndbet

oykiisti, EEG anormallikleri olan kisiler

Yan Etkiler
e Ekstrapiramidal sistem ile ilgili yan etkiler: Parkinson benzeri belirtiler, akatizi, distoni ve
tardif diskinezi

e Sedasyon ve hipotansiyon
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e Tasikardi, hipotansiyon, hipertansiyon ve QTc araliginda uzama (Torsade de Pointes
aritmisine neden olabilir.)
e Mastalji, adet diizensizlikleri, jinekomasti, impotans, hipoglisemi, hiperglisemi ve

hiponatremi

Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgulari olan gebede

akut ve kisa suireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
e Merkezi sinir sistemi lizerine etki gdsteren opioid, antidepresan, fenotiyazinler, etanol,
barbitiirat ve diger sedatiflerin etkilerini artirir.

e Lityum ile birlikte kullanim1 malign noroleptik sendrom riskini artirabilir.

Doz ve Verilis Yolu

Agiz yolu: Hafif siddette olgularda baslangi¢c dozu 2 mg/giin, siddetli olgularda baslangi¢
dozu 3-5 mg/giin, iki ya da iige boliinerek verilir. Yash hastalarda baslangi¢c dozu 2 mg/giin
iki ya da tige boliinmiis dozda, ¢ocuklarda 0,05 mg/kg/giindiir.

Kas icine: Ajite hastalarda baslangic dozu 2-5 mg 4-8 saat ara ile ajitasyon yatisincaya dek
yinelenir. Cocuklarda kas i¢ine uygulanmasina iliskin kontrollii ¢alismalar yoktur.

Ven i¢ine: Ajitasyon ve deliryum tedavisinde ven i¢ine de verilmektedir. QTc araligini
uzatmasi ve Torsade de Pointes ritim bozukluguna neden olabilmesi nedeniyle ven i¢ine
verilmesi sirasinda kalp monitorizasyonu gereklidir. Ven igine, hafif ajitasyonda 0,5 mg, orta
siddette ajitasyonda 2 mg, agir siddette ajitasyonda 5 mg verilir, ajitasyon yatisincaya dek

yarim saat ara ile yinelenir.
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HIDROKSIKOBALAMIN

Farmasotik Sekiller

Siyaniir zehirlenmesinde kullanilacak dozda hidroksikobalamin igeren farmasotik sekil
Tiirkiye’de yoktur. Var olan ampuller kullanildiginda 4-5 L gerektiginden bu preparatlar
kullanilmamalidir. Avrupa’da 2,5 gram liyofilize hidroksikobalamin igeren vialler

(Cyanokit®, Groupe Lipha) bi¢iminde bulunur.

Kullanildig1 Durumlar
e Akut siyaniir zehirlenmesi

e Nitroprussid inflizyonu sirasinda gelisebilecek siyaniir zehirlenmesinin 6nlenmesi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Asirt duyarlilik durumlarinda kullanilmamalidir.

Yan Etkiler

e Kas i¢ine kronik uygulama sonrasi asir1 duyarlilik reaksiyonlari

e Uygulama sonrasi idrar, ter, gozyasi ve diger salgilar pembe ya da kirmiziya boyanabilir
ve bu etki 3-7 giin siirebilir.

e Bulanti, kusma, hipertansiyon ve kas spazmlari

Gebelikte Kullanimi

Teratojenik etkisine iliskin bilgi yoktur. Ciddi bulgulari olan gebede akut ve kisa siireli

kullanilabilir.
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Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
Serum 6rneginin renklenmesi, transaminazlar ve kreatin diizeylerinin yanlig diisiikliigiine,
magnezyum ve bilirubin diizeylerinin yanlis yiiksekligine neden olabilir. ilag etkilesimi

bildirilmemistir.

Doz ve Verilis Yolu

Akut siyaniir zehirlenmesinde: Ven icine yetiskinde 5 gram, ¢ocukta 70 mg/kg inflizyonla
30 dakikadan uzun siirede verilir.

Nitroprussid infiizyonu sirasinda siyaniir zehirlenmesinin 6nlenmesi: Ven i¢ine 25

mg/saat hizla verilir.
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INSULIN
Farmasotik Sekiller

e Enjektabl formu: (100 U/mL) regiiler insiilin iceren flakonlar

Kullamldig1 Durumlar
e Hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz, hiperpotasemi

e Kalsiyum kanal blokorleri ile ciddi zehirlenmeler ve ciddi hiperpotasemide glukoz ile

birlikte

Kullanilmamasi Gereken Durumlar
e Hipoglisemi

¢ Bilinen agir1 duyarlilik

Yan Etkiler
e Hipoglisemi
e Hipopotasemi

e Enjeksiyon bolgesinde lipohipertrofi veya lipoatrofi

Gebelikte Kullanimi

Gebede kullanimi giivenlidir.
Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

e Etanol, sulfoniliire grubu oral antidiyabetikler ve salisilat ile birlikte kullanilmasi

hipoglisemiyi artirir.
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e Kortikosteroidler, glukagon ve adrenalin insiilinin etkilerini antagonize edebilir.

Doz ve Verilis Yolu

Hiperglisemi tedavisi:

e Yetiskin: Baslangi¢ dozu ven igine 5-10 U, siirdiirme dozu 5-10 U/saat infiizyon

e Cocuk: Baslangi¢ dozu ven igine 0,1 U/kg, siirdiirme dozu 0,1 U/kg/saat infiizyon

Hiperpotasemi tedavisi:

e Yetiskin: Ven i¢ine 10 U, 50 mL % 50°lik dekstroz ya da 80 mL % 30’luk dekstroz
¢Ozeltisi ile birlikte

e Cocuk: Ven icine 0,1 U/kg, % 10’luk dekstrozun 2,5-5 mL/kg’1 ile birlikte

Kalsiyum kanal blokorii zehirlenmesine bagh hipotansiyon tedavisi:

Ven igine 0,5-1 U/kg (yetiskinde ortalama 10-20 U) bolus bigiminde verilip, sonrasinda 250

U regiiler insiilin 250 mL serum fizyolojik i¢inde seyreltildikten sonra 0,5-1 U/kg/saat hizda

infiizyonla siirdiiriiliir. Insiilinle birlikte glukoz tedavisi igin yetiskinde dekstrozun sudaki %

50’1ik ¢ozeltisinden 50 mL ya da % 30’luk ¢ozeltisinden 80 mL, ¢ocukta % 10’luk

¢ozeltisinden 2,5-5 mL/kg, kan sekeri 100-150 mg/dL arasinda tutulacak bicimde yinelenen

dozlarda verilir. i1k 4 saatte 30 dakikada bir, daha sonra saatte bir kan glukoz diizeyi 6l¢iimii

yapilir. Kan potasyum diizeyi 2,5 mEqg/dL iizerinde tutulmalidir. Insiilin diizeyi yiikseltilirken

glukoz diizeyi normal tutularak insiilinin pozitif inotropik etkisinden yararlanilmasi

amaglanir.
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KALSiYUM

Farmasotik Sekiller

Calcium-Picken®, % 10’luk kalsiyum glukonatleviilinat, 10 mL ampul

Kullanildig1 Durumlar

e Floriir, oksalat tuzlar1 ya da ven i¢ine verilen antikoagiilan sitrat zehirlenmelerine bagl
hipokalsemi

e Hidroflorik asit zehirlenmesi

e Kalsiyum kanal blokorii zehirlenmesine bagli hipotansiyonun tedavisi

e Kalp bulgular1 olan hiperpotasemi

e Belirtileri olan hipermagnezemi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar
e Hiperkalsemi

e Kardiyak glikozidlerle zehirlenmede ventrikiil aritmisini artirmasi nedeniyle

Yan Etkiler

Kalsiyum kloriir tuzlarinin deri i¢ine, deri altina ya da arter i¢cine uygulamasinda doku
nekrozu

e Bobrek fonksiyonlar1 bozulmus hastalarda hiperkalsemi

e Ven icine hizli inflizyonda, hipotansiyon, bradikardi, bayilma ve ritim bozukluklar

e Kalsiyum tuzlarinin agiz yoluyla alinmasinda kabizlik
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Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
e Kardiyak glikozidlerin inotropik ve aritmojenik etkileri kalsiyum tarafindan artirilir.
e (oziinebilir karbonat, fosfat, siilfat tuzlar ya da ¢esitli antibiyotiklerle ayni ¢ozeltiye

eklenmesi ¢okelti olusumuna neden olabilir.

Doz ve Verilis Yolu

Semptomatik hipokalsemi, hiperpotasemi: Ven icine yetiskinde % 10’luk kalsiyum

glukonattan 10-20 mL, ¢cocukta 0,2-0,3 mL/kg yavas inflizyonla verilir. Yanit alinamiyorsa 5-

10 dakikada bir yinelenir.

Kalsiyum kanal blokérleri ile zehirlenme: Ven i¢ine yetiskinde % 10’luk kalsiyum

glukonattan 10-20 mL, ¢cocukta 0,2-0,3 mL/kg yavas inflizyonla verilir, 10-20 dakikada bir 1

gram ya da 20-50 mg/kg/saat infiizyonla siirdiirtiliir.

Deriden hidroflorik asit maruziyeti:

o Lokal: % 2,5-33’liik ¢ozeltiler uygulanir.

e Deri altina enjeksiyon: Lokal tedavi agriy1 dindirmede yeterli olmazsa deri altina % 5-
10’luk kalsiyum glukonat 0,5-1 mL/cm” uygulanir, 1-2 saat i¢inde 2-3 kez yinelenebilir.

e Arter icine uygulama: Brakial ya da radial arter icine 10 mL % 10’luk kalsiyum
glukonat (50 mL % 5°lik dekstrozun sudaki ¢ozeltisi ile seyreltilmis) inflizyon ile 4 saat
icinde verilir. Sonraki 4-6 saat boyunca hasta yakin izleme alinmali, agr1 olusursa doz

yinelenmelidir.

KALSIYUM - 2007 277




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLERI

Diger bolgelerden hidroflorik asit maruziyeti:

e Nebulize % 2,5 kalsiyum glukonat solunma yoluyla maruziyetin tedavisinde uygulanir.
Viicudun % 5’inden daha genis alanlar maruz kalmissa yine nebulizasyonla tedavi
uygulanir.

e (G6z maruziyetinde % 1’lik kalsiyum glukonat 4-6 saatte bir uygulanabilir. Ancak bu
tedavinin su ya da serum fizyolojik ile yikamaya iistiinliigii kanitlanmamistir. Goz

konsiiltasyonu istenmelidir.
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KALSIYUM DiISODYUM EDTA (Ca EDTA)

Farmasotik Sekiller

Libenta® ampul, % 20°lik, 400 mg/2mL Ca EDTA, 10 ampulluk kutuda

Kullanildig1 Durumlar

e Belirtileri olan kursun zehirlenmesi

e Belirtisiz ancak kan kursun diizeyi yiiksek hastalar

e Manganez, nikel, ¢cinko gibi baz1 agir metal zehirlenmeleri, plutonyum, uranyum gibi bazi

radyoaktif ve niikleer fiizyon iiriinleri ile olan zehirlenmelerin tedavisi

Kullanmilmamasi Gereken Durumlar
e Altin, arsenik ve civa zehirlenmelerinde etkili degildir.
e Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda Ca EDTA birikimi nefropatiye yol

acabilecegi icin diisiik dozlarda kullanilmalidir, aniirik hastalarda kullanilmaz.

Yan Etkiler

e Bobreklerde akut tubuler nekroz, proteiniiri ve hematiiri

e Kursun ensefalopatisi gelisen hastalarda hizli ya da yiiksek hacimdeki infiizyonlar kafa igi
basing artisina neden olabilir.

e Kas i¢ine uygulamada olusabilecek lokal agr1 enjeksiyonluk ¢ozeltiye lidokain eklenerek
engellenir.

e Hipokalsemi

e (Cinko eksikligi
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Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgulari olan gebede

akut ve kisa suireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
Ven i¢ine verildiginde % 10’luk dekstoz, amfoterisin ya da hidralazinle birlikte ge¢imsizlik

reaksiyonlar1 olusur.

Doz ve Verilis Yolu

® Ensefalopati gelismeyen semptomatik hastalarda ya da kan kursun diizeyi 50-100
mikrogram/dL ise yetiskinde ven i¢ine 2-4 g (30-50 mg/kg), ¢cocukta 20-30 mg/kg (1000-
1500 mg/m*) % 5 dektroz ya da serum fizyolojik iginde infiizyonla 24 saat iginde ya da

kas i¢ine derin enjeksiyonla 4-8 saat arayla verilir. Tedavi siiresi 5 glinii gegmemelidir.

® Ensefalopati varsa; tedaviye BAL (dimerkaprol)’in tek dozuyla baglanip 4 saat sonra Ca
EDTA ile birlikte devam edilmesi onerilir. BAL 3 giin sonra kesilir, Ca EDTA 5 giine

kadar surdurilar.

® Agiz yoluyla Ca EDTA, kursunun mide barsak kanalindan emilimini artirdigindan kursun

zehirlenmesinin tedavisinde ya da 6nlenmesinde dnerilmez.
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K, VITAMINI (FITONADION)

Farmasotik Sekiller
Konakion MM® ampul, K vitamini, fitonadion, 2 mg/0,2 mL (pediyatrik), 0,2 mL'lik 5 ampul

ve 10 mg/mL fitonadion igeren 1 mL'lik 5 ampul i¢eren ambalajda

Kullanildig1 Durumlar

e Kumadin (varfarin, siipervarfarin) tiirevi antikoagiilan i¢ceren kemirgen oldiiriiciilerle
zehirlenme

e Kumadin tiirevi antikoagiilanlarin siilfonamidler ya da salisilatlar ile birlikte uzun siireli
kullanim1 sonucu olugan protrombin zamaninda uzama

e K vitamini eksikligi (malnutrisyon, malabsorpsiyon, yenidoganin hemorajik hastaliklar)

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Fitonadiona karsi bilinen asir1 duyarlilik

Yan Etkiler
e Ven icine enjeksiyonundan sonra anafilaktoid reaksiyon ve flebit

e Kas icine uygulanmasi biiyiik ve agrili hematomlara neden olabilir.
Gebelikte Kullanimi

Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.
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Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
Akut yiiksek doz antikoagiilan alindiginda ampirik olarak kullanilmasi protrombin zamaninda

artisin gecikmesine neden olarak tedavinin yanlis yonlendirilmesine neden olabilir.

Doz ve Verilis Yolu

Ag1z yoluyla uygulama: Belirti ve bulgulari olan siipervarfarin zehirlenmesinde parenteral
tedavi uygulandiktan sonra tedavinin siirdiirilmesinde kullanilir. Yetiskinde 10-50 mg,
cocukta 5-10 mg gilinde 2-4 kez verilir, 48 saat sonra protrombin zamani kontrol edilerek doz
artirtlabilir. Bazi olgularda giinliik doz 200 mg’a (7 mg/kg/giin) kadar ¢ikarilmigtir.
Stipervarfarinin etki siiresi ¢ok uzun oldugundan agiz yoluyla tedavi gerekli durumlarda
haftalar ya da aylar stirebilir.

Deri altina uygulama: Kas icine uygulamaya tercih edilir. Yetiskinde 10-25 mg, ¢cocukta 1-5
mg verildikten sonra 6-8 saatte bir yinelenir. Olasi en kisa siirede agiz yoluyla uygulamasina
gegcilir.

Ven icine uygulama: Anaflaksi riski oldugundan nadiren kullanilir. Kanama oldugu
durumlarda kullanilir. Yine de bu durumlar i¢in taze donmus plazma ilk segcenektir. Ven igine
yetiskinde 10-25 mg, 12 yasin altindaki ¢ocukta 0,6 mg/kg dekstroz ya da sodyum klortir

cozeltisi icinde yavas inflizyonla (1 mg/dakika) verilir.
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LOKOVORIN KALSIYUM (KALSIYUM FOLINAT)

Farmasotik Sekiller

15 mg’lik tablet, 5 mg/mL, 7,5 mg/mL, 10 mg/mL I6kovorin i¢ceren ampul ve flakonlar

Kullanildig1 Durumlar
e Folik asit antagonistleri (Metotreksat (MTX), trimetoprim ve primetamin) ile zehirlenme

e Metanol zehirlenmesinde folik asit tedavisine alternatif olarak

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Yoktur.

Yan Etkiler
Alerjik reaksiyonlar

e Inflizyon hiz1 16 mL/dakikay: gectiginde hiperkalsemi

Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Metotreksatin antifolat etkisini geriye cevirir.

LOKOVORIN KALSIYUM (KALSTYUM FOLINAT) - 2007 283




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLERI

Doz ve Verilis Yolu

Metotreksat zehirlenmesi: Zehirlenmeyi izleyen ilk bir saat i¢inde verilmelidir. Metotreksat
dozu yiiksek ancak miktar bilinmiyorsa, ven i¢ine yetiskinde 75 mg, ¢cocukta 10 mg/m*/doz
verilir, 6 saatte bir 12 mg, 4 doz yinelenir. Tedavinin izlenmesinde serum metotreksat diizeyi
Ol¢ciimii yol gostericidir (Tablo 1). Metotreksat zehirlenmesinde agiz yoluyla 16kovorin
verilmez. Metotreksat alinmasini izleyen ilk 24 saat i¢inde serum kreatinin diizeyi % 50
artarsa, lokovorin, metotreksat diizeyi 5 mikromol/L’nin altina diisiinceye dek 3 saatte bir
verilmelidir.

Diger folik asit antagonistleri ile zehirlenmeler: Kas i¢ine, ven igine ya da agiz yoluyla
giinde 5-10 mg, 5-7 giin siire ile verilir.

Metanol zehirlenmesi: Ven i¢ine yetiskinde ve ¢ocukta 1 mg/kg (50-70 mg’a kadar) 4 saatte
bir, bir ya da iki dozda verildikten sonra agiz yoluyla, aym1 dozda, 4-6 saatte bir, iki giin

boyunca hastanin klinik belirti ve bulgular1 gerileyinceye dek uygulanir.

Tablo 1. Metotreksat (MTX) Zehirlenmesinde Lokovorin Dozu

Serum MTX diizeyi MTX alinmasindan  Ldkovorin dozu
(umol/L) sonra gecen siire (Yetiskin ve Cocuk)
0,1-1 24 saat 10-15 mg/mz, 6 saatte bir, 12 doz
1-5 24 saat 50 mg/mz, 6 saatte bir, serum MTX diizeyi 0,1

umol/L’nin altina diislinceye dek
5-10 24 saat 100 mg/mz, 6 saatte bir, serum MTX diizeyi 0,1

umol/L’nin altina diislinceye dek
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METILEN MAViISI

Farmasotik Sekiller
10 mg/mL metilen mavisi iceren ampul, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig1 Ulusal

Zehir Merkezinden saglanabilir.

Kullanildig1 Durumlar
e Methemoglobinemi (dispne, konfiizyon ve g6giis agrisi olan ya da 6l¢iilebiliyorsa

methemoglobin diizeyi % 30’un {izerinde olan hastalar)

Kullamlmamasi Gereken Durumlar

e Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi bilinen hastalarda hemoliz riski nedeniyle
e (Ciddi bobrek yetmezligi

e Oykiide metilen mavisine asir1 duyarlilik

e Siyaniir zehirlenmesinde nitrite bagli methemoglobinemi tedavisi

Yan Etkiler

e Karin agrisi, ishal, bulant1 ve kusma
e Hipotansiyon

e Bas agrisi, bag donmesi ve sersemlik
e Agsiri terleme

e Yiiksek dozda (>7 mg/kg) methemoglobinemi, yenidoganda 15 mg/kg’in iizerinde

hemoliz
e Uzun siireli uygulamada anemi

e Damar disina kagmasina bagl lokal doku nekrozu
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e Salgilar1 ve mukozay1 maviye boyadigindan siyanozun klinik belirtileriyle karisiklik

olusturur.

Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

¢ Bilinen ilag etkilesimi yoktur.

e Ven icine verilirken diger ilaclarla karistirilmamalidir.

e Ven icine 2 mg/kg metilen mavisi verilen hastalarda yanlis pozitif methemoglobin

diizeyleri saptanabilir. Nabiz oksimetre degerlerinde yanlisliklara neden olabilir.

Doz ve Verilis Yolu

Ven i¢ine yetiskin ve ¢ocukta 1-2 mg/kg (% 1’lik ¢6zeltiden 0,1-0,2 mL/kg) birka¢ dakika
icinde yavas infiizyonla verildikten sonra 30-60 dakika i¢inde yinelenebilir. Ardisik iki doz
uygulamasindan sonra metilen mavisine yanit yoksa tedavi kesilmeli ve glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz ya da methemoglobin rediiktaz eksikligi diistiniilmelidir. Dapsona maruz

kalindiginda 2-3 giin boyunca 6-8 saat arayla verilmelidir.
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MORFIN

Farmasotik Sekiller
e Morfin HCI®, 10-20 mg/mL morfin hidrokloriir iceren ampul
e 10,30, 60 ve 100 mg morfin hidrokloriir i¢eren film tablet ya da morfin siilfat igeren

mikropelet kapstil

Kullanildig1 Durumlar
e Zehirli hayvan (karadul 6riimcegi, yilan, akrep gibi) 1sirma sokmalarina bagh siddetli agri
e G0z, deri ve sindirim sistemi mukozasi yaniklarina bagl agri

e Konjestif kalp yetmezligine bagl akciger 6demi

Kullamlmamasi Gereken Durumlar
e Morfine asir1 duyarhilik dykiisii

e Solunum ve merkezi sinir sistemi baskilanmasi, solunum durmasi

Yan Etkiler

e Solunum baskilanmasi, durmasi
e Hipotansiyon, bradikardi

e Bulanti, kusma ve kabizlik

e Kasinty, yiiz ve boyunda kizariklik, dokiintii
Gebelikte Kullanimi

Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

MORFIN - 2007 287




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER TANI VE TEDAVI REHBERLERI

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

e Diger opioid analjezikler, etanol, sedatif hipnotikler ve antidepresanlar ile birlikte
kullanildiginda merkezi sinir sistemini baskilayici etkisi artar.

e Aminofilin, fenitoin, fenobarbital ve sodyum bikarbonat soliisyonlari ile ge¢imsizligi

oldugundan ayni enjektore ¢cekilmemelidir.

Doz ve Verilis Yolu

Deri alt1, kas i¢i ya da ven igine verilir. Ag1z yolu ve rektum i¢ine uygulama, emiliminin
degisken olmasi1 nedeniyle onerilmez. Yetiskinde ven i¢ine 5-10 mg, deri altina ya da kas
icine 10-15 mg verildikten sonra 4 saatte bir 5-20 mg dozda siirdiiriiliir. Cocukta ven i¢ine,
deri altina ya da kas i¢ine 0,1-0,2 mg/kg, 2-4 saatte bir, en ¢ok 15 mg/doz olacak bigimde

verilir.
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N-ASETILSISTEIN (NAS)

Farmasotik Sekiller
Agizdan uygulama i¢in efervesan tablet (200- 600 mg), kapsiil (200 mg), sase (200-600 mg)
ve pediyatrik surup (200 mg/5 mL); ven i¢ine uygulama i¢in ampul (100 mg/mL, 3 mL)

bi¢iminde ticari sekilleri vardir.

Kullanildig1 Durumlar
e Parasetamol zehirlenmesi
e Sisplatine bagli bobrek toksisitesi

e Karbontetrakloriir ve kloroform zehirlenmesi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Oykiide bilinen asir1 duyarlilik

Yan Etkiler

Ag1z yoluyla alindiginda bulanti kusmaya neden olur. Verilen doz kusuldugunda
yinelenmelidir. Kusmay1 6nlemek i¢in ven i¢ine metoklopramid (0,5-1 mg/kg) ya da
ondansetron (0,15 mg/kg) verilir, kusma siiriiyorsa NAS nazogastrik tiip yardimiyla verilir.
Ven i¢ine hizli verilmesi ylizde ve boyunda kizariklik, deri dokiintiileri, hipotansiyon ve
bronkospazma neden olur (Anaflaktoid reaksiyon). Dozun %3-4’liik seyreltilmis ¢ozeltiler

bi¢iminde 60 dakikada verilmesi anaflaktoid reaksiyon olasiligini azaltir.

Gebelikte Kullanimi

Parasetamol zehirlenmesinde gebede kullanimi glivenlidir.
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Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
Aktif komiiriin N-asetilsisteini bagladig1 ve sistemik emilimini azaltabilecegi diigiiniilmesine
karsin bu durumun klinik yonden 6nemi kanitlanmamistir. Ayrica idrarda ketonlarin yalanct

pozitifligine neden olur.

Doz ve Verilis Yolu

Toksik dozda parasetamol alan ve/veya Rumack-Matthew nomogramina gore olast
hepatotoksisite riski olan hastalara NAS verilmelidir. Parasetamol alindiktan sonra ilk 8-10
saat i¢inde verilmeye baslanirsa etkinligi en yliksektir. Bununla birlikte, parasetamol aldiktan
24 saat ya da daha daha fazla siire gegtikten sonra basvuran hastalara; dl¢tilebilen kan
parasetamol diizeyi ya da biyokimyasal testlerlerle kanitlanan hepatoktoksisite varsa NAS
verilmelidir. Hasta agiz yoluyla NAS verildikten sonraki 1 saat i¢inde kusmussa doz
yinelenmelidir. Kusmay1 6nlemek i¢in ven i¢ine metoklopramid (0,5-1 mg/kg) ya da

ondansetron (0,15 mg/kg) verilir, kusma siiriiyorsa NAS nazogastrik tiip yardimiyla verilir.
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Tablo 1. Parasetamol Zehirlenmesinde N-Asetil Sistein (NAS) Uygulama Protokolleri*

Ag1z yoluyla uygulama ** Ven i¢ine

20 saatlik uygulama

Doz Doz

Yiikleme: Yiikleme:

140 mg/kg 150 mg/kg/15 dakikada
Stirdiirme: Stirdiirme:

70 mg/kg 50 mg/kg/4 saatte

4 saat arayla 17 kez 100 mg/kg/16 saatte

(72 saatte toplam 1330 mg/kg) (20 saatte toplam 300 mg/kg)

Verilis sekli Verilis sekli***
% 10-% 20’1lik NAS % 0,9 serum fizyolojik veya
sollisyonlari, meyve suyu % 5 dekstroz icinde

icinde % 5 lik hale getirilerek

Ven icine

48 saatlik uygulama
Doz (1:5 seyreltilir)
Yiikleme:

140 mg/kg/1 saatte

Stirdiirme:

70 mg/kg/1 saat

4 saat arayla 12 kez

(48 saatte toplam 980 mg/kg)
Verilis sekli***

% 5 dekstroz i¢inde

* Alerjik reaksiyonlar goriilebilir.
** Aktif komirle birlikte kullamilmamalidir.

*#* Cocuklarda NAS 40 mg/mL soliisyon haline getirilerek uygulanmalidir.
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NALOKSON

Farmasotik Sekiller

Naloxone”, nalokson hidrokloriir, 0,4 mg ampul

Kullanildig1 Durumlar

e Koma, solunum baskilanmasi ya da hipotansiyon ile karakterize akut opioid zehirlenmesi
e Opioid zehirlenmesinden kuskulanilan stupor ya da koma durumunda ampirik olarak

¢ Klonidin, etanol, benzodiazepin ve valproik asit zehirlenmelerinde merkezi sinir sistemi

ve solunum baskilanmasi varsa

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

[laca kars1 bilinen asir1 duyarlilik

Yan Etkiler

e Opioid bagimhilarinda akut yoksunluk sendromunu kétiilestirebilir.

e Opioid zehirlenmesinde akciger 6demi ya da ventrikiil fibrilasyonuna neden
olabilir.Akciger 6demi 6zellikle katekolaminler ve yliksek hacimde sivi uygulanmis
olgularda naloksonun anestezi sonrasi kullaniminda da goriilebilir.

¢ Eroinle birlikte kokain ya da amfetamin almis olan hastalarda nalokson uygulanmasi

ajitasyon, hipertansiyon ve ventrikiil aritmisi olusur.

292 NALOKSON - 2007




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER

Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede
akut ve kisa siireli kullanilabilir. Opioid bagimlisi gebede naloksona bagli yoksunluk

sendromu erken dogumu baglatabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Nalokson opioidlerin analjezik etkilerini antagonize eder.

Doz ve Verilis Yolu

e Ven i¢ine yetiskinde 0,4-2 mg, ¢ocukta 0-5 yas aras1 0,1 mg/kg, 5 yasin iistiinde en az 2
mg verildikten sonra, 2-3 dakika araliklarla 10 mg’a kadar ¢ikilabilir. Opioid bagimlisi
oldugundan kuskulanilan hastalarda yoksunluk sendromu olusabileceginden naloksonun
kiigiik dozlar1 (0,05 mg) ile tedaviye baslanir.

e Opioidlerin etkilerini geri ¢evirmek i¢in gerekli olan toplam doz degiskendir. Propoksifen,
difenoksilat/atropin (Lomotil®™), buprenorfin, pentazosin ve fentanil zehirlenmelerinde 10-
15 mg nalokson ile yanit alinir.

e Infiizyon dozu: Ven igine 0,4-0,8 mg/saat serum fizyolojik ya da % 5’ lik dekstroz i¢inde
istenilen etki goriiliinceye dek (bebeklerde 0,04-0,16 mg/kg/saat) verilir. Diger bir yontem
hastay1 uyandirmak i¢in gerekli dozun iicte ikisinin hesaplanarak saatte bir
uygulanmasidir.

Dikkat: Naloksonun etkisi 1-2 saatte kayboldugundan hasta tekrar sedasyona girebilir. Uzun

yar1 Omiirlii, yavas salinimli ya da paket (prezervatif ve benzeri) icinde yutulmus opioidlerin

etkilerinin geri ¢evrilmesinde nalokson dozlarinin yinelenmesi gerekebilir.
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PENISILLAMIN

Farmasotik Sekiller
Metalcaptase®™ 300 film kapli tablet, 300 mg penisillamin, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

Baskanlig1 Ulusal Zehir Merkezinden saglanabilir.

Kullanildig1 Durumlar

e Selator etkisi zayif oldugundan, agir metal zehirlenmelerinde diger selatorlerle tedaviye
baslandiktan sonra yardime1 olarak tedavinin siirdiiriilmesinde kullanilir.

e DMSA’nin tolere edilemedigi kursun zehirlenmesi

e Inorganik civa zehirlenmesinde BAL tedavisinden sonra DMSA tolere edilemiyorsa

e Bakir zehirlenmesi

Kullamlmamasi Gereken Durumlar

e Penisillamine bilinen asir1 duyarlilik

e Bobrek yetmezligi

e Kemik iligini baskilayan ilaglarla birlikte kullanilmasi

¢ Kadmiyum zehirlenmesi

Yan Etkiler

e Asirt duyarlilik reaksiyonlart: dokiintii, kasinti, ates, hematiiri, proteiniiri

Lokopeni, trombositopeni, hemolitik anemi, aplastik anemi ve agraniilositoz

Hepatit ve pankreatit

Anoreksi, bulanti, kusma, epigastrik agri ve tad alma duyusunda bozulma

Giinliik piridoksin gereksiniminde artig
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Gebelikte Kullanimi

Gebede dogumsal anomalilere neden oldugundan kullanilmamalidir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
e Kemik iligini baskilayan ilaglarin etkisini artirir.
e Antasitler ve demir siilfat penisillaminin mide barsak kanalindan emilimini azaltir.

e Idrarda keton cisimlerinin yalanci pozitifligine neden olabilir.

Doz ve Verilis Yolu

Penisillamin agiz yoluyla aksam a¢ karnina (yemek yemeden 1 saat dnce ya da yedikten en az
3 saat sonra yetiskinde 1000-1500 mg/giin 2-4 doza boliinmiis olarak giinde en ¢ok 2 gram,
cocukta 10-30 mg/kg/giin 2-3 doza boliinmiis olarak, giinde en ¢ok 1 gram verilir. Tedavi
stiresi, ilgili agir metalin kan ve idrar diizeylerinin haftalik 6l¢im sonuglarina gore belirlenir,

3 aya kadar uzatilabilir.
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PiRIDOKSIN (B6 VITAMINI)

Farmasotik Sekiller
B6 Vigen®, piridoksin 250 mg/5mL, 10x5 mL ampul kutu

Libavit B6 Fort", piridoksin 300 mg/2mL, 3x2 mL ampul kutu

Kullanildig1 Durumlar

e Izoniazid ve gyromitra tiirii (monometilhidrazin) mantar zehirlenmelerine bagl
konviilsiyonlarin tedavisinde diazepam ile birlikte

e Etilen glikol zehirlenmesi

e Levodopaya bagh gelisen diskinezinin diizeltilmesi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Piridoksin ya da koruyucu maddeye kars1 bilinen agir1 duyarlilik

Yan Etkiler

Akut alinmada yan etki beklenmez. Kronik alinmada periferik néropatiye neden olabilir.
Gebelikte Kullanimi
Gebede akut ve kisa siireli kullanimi giivenlidir. Gebelik sirasinda uzun siire yiiksek dozda

kullanildiginda yenidoganda yoksunluga bagli konviilsiyon goriilebilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Akut kullanimda yoktur.
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Doz ve Verilis Yolu

izoniazid zehirlenmesi: Ven igine alman izoniazid kadar piridoksin 50 mL dekstroz ya da
serum fizyolojik i¢inde 1 gram/dk verilir. Alinan doz bilinmiyorsa 5 gram piridoksin ven i¢ine
verildikten sonra 5-20 dakikada bir yinelenir. Cocuklarda 70 mg/kg asilmamalidir. Diazepam
ile birlikte kullanilmasi tedavideki etkinligini artirir.

Monometilhidrazin zehirlenmesi: Ven i¢ine 25 mg/kg verilir, gereksinim durumunda doz
yinelenir.

Etilen glikol zehirlenmesi: Kas i¢ine 6 saatte bir 50 mg zehirlenme tablosu diizelinceye dek

verilir.
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PRALIDOKSIM

Farmasotik Sekiller

Contrathion®, Pralidoksim metilsiilfat 200 mg vial, 10 viallik kutu

Kullanildig1 Durumlar
e Organofosfatl ve karbamatli bocek dldiiriiciilerle zehirlenmede nikotinik kolinerjik
belirtilerin tedavisi

e Karbamath bocek dldiiriiciilerle zehirlenmede etkinligi tartigmalidir.

Kullanilmamasi Gereken Durumlar
e Myastenia graviste krizi artirir.

e Bobrek yetmezliginde diisiik dozda kullanilmalidir.

Yan Etkiler
e Bulanti, bag agrisi, bas donmesi, ¢ift gorme ve hiperventilasyon
e Ven icine hizli enjeksiyonu tasikardi, hipertansiyon, laringospazm, kas rijiditesi ve gecici

kas felcine neden olur.
Gebelikte Kullanimi

Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular1 olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.
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Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Pralidoksim verilmesiyle eritrosit kolinesteraz aktivitesi, plazma pseudokolinesteraz

aktivitesine gore daha hizl yiikselir.

Doz ve Verilis Yolu

Pralidoksim: Bazi organofosfatl bilesiklerle zehirlenmede etkisiz kalirken, digerlerinde

etkin olabilmesi i¢in, zehrin kimyasal yapisina gore ilk 7-48 saat arasinda baglanmalidir.

Ciddi nikotinik ve merkezi sinir sistemi belirtileri olan organofosfatli bocek oldiiriiciilerle

zehirlenmelerde tedaviye pralidoksim eklenir.

Tablo 1. Pralidoksim Dozlar

Yetiskin
Yiikleme 1-2 g, 100 mL % 0,9 sodyum klortir
dozu icinde 15-30 dakikada ven i¢ine

infiizyon ya da 30 mg/kg ven i¢ine
bolus

Kas zayiflig1 ve fasikiilasyonlar

Siirdiirme stiriiyorsa yiikleme dozu 1 saat sonra
dozu ve her 3-8 saatte bir yinelenir
ya da

500 mg/saat (8 mg/kg/saat, en ¢cok
12 g/giin) % 0,9’luk sodyum kloriir

icinde ven i¢ine inflizyonla verilir.

Cocuk

20-40 mg/kg (en ¢ok 1 g) 100
mL % 0,9 sodyum klortir
¢Ozeltisi i¢cinde 15-30 dakikada
ven i¢ine inflizyon

Kas zayifligi ve
fasikiilasyonlar siirliyorsa
yukleme dozu 1 saat sonra ve
her 3-8 saatte bir yinelenir

ya da

10-20 mg/kg/saat % 0,9°luk
sodyum kloriir i¢inde ven i¢ine

verilir.
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SiLiBiNIN
Farmasotik Sekiller

Legalon® SIL, 350 mg silybin dihidrojensiiksinat iceren ampul, Refik Saydam Hifzissthha

Merkezi Bagkanligi, Ulusal Zehir Merkezinden saglanabilir.

Kullanildig1 Durumlar
e Amanita phalloides mantarina bagli zehirlenmede akut karaciger hasarinin tedavisi
e Parasetamol, diger ila¢ ve kimyasallara bagl zehirlenmelerde karaciger hasarinin

Onlenmesi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Bildirilmemistir.

Yan Etkiler
Bulanti, kusma, karin agrisi, gaz, anoreksi, tirtiker, kasint1 ve anaflaksi gibi alerjik

reaksiyonlar

Gebelikte Kullanimi

Teratojenik etkisine iliskin bilgi yoktur.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri
Silibinin karacigerde bazi mikrozomal enzimlerin aktivitesini inhibe ederek bu enzimlerle
metabolize olan ilaglarin (amitriptilin, diazepam, klozapin, varfarin, mirtazapin, ketokanozol)

kan diizeylerini artirir.
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Doz ve Verilis Yolu

e Zechirlenmeyi izleyen ilk 48 saat i¢inde verilmeli ve tedaviye baslandiktan sonra 48-96
saat stirdiiriilmelidir.

e Amanita phalloides tiirii mantar zehirlenmesinde yiikleme dozu ven igine 5 mg/kg 1 saatte
verildikten sonra 20 mg/kg/giin 2’ser saatlik araliklarla 4 kezde infiizyonla ya da siirekli
infiizyonla uygulanir. Karaciger islev testleri normale doniinceye dek devam edilir.

e Toksik hepatitte agiz yoluyla 420 mg/giin (1 ya da 2 doza boliinerek) verilir.
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SIiYANUR ANTIDOT KiTi

Farmasotik Sekiller

Amil nitrit, sodyum nitrit ve sodyum tiyosiilfattan olusur. Tiirkiye’de bulunmamaktadir.
Amil nitrit : 0, 3 mL ampul. Her Kkitte 12 ampul

e Sodyum nitrit : 300 mg/10 mL enjeksiyonluk soliisyon. Her bir kitte 2 ampul

e Sodyum tiyosiilfat : % 25°lik soliisyondan 50 mL sise

Kullanmildig1 Durumlar
e  Amil nitrit ve sodyum nitrit yalnizca belirti ve bulgulari olan siyaniir zehirlenmesinde
kullanilmalidir. Siyaniir zehirlenmesinden kuskulanilmiyorsa ampirik tedavi olarak

kullanilmamalidir. Sodyum tiyosiilfat ise yanginda duman solunmasina bagli olasi siyantir

zehirlenmesinde ampirik olarak kullanilabilir.
e Nitritler hidrojen siilfiir zehirlenmesinde kullanilabilir.
e Sodyum tiyosiilfat nitroprussid inflizyonuna bagli siyaniir zehirlenmesini engellemek

amaciyla profilaktik olarak kullanilabilir.

Kullanmilmamasi Gereken Durumlar
e Nitritler, methemoglobinemi varliginda (> % 40), ciddi hipotansiyon varsa ve ayni anda

karbonmonokside maruz kalmis hastalarda kullanilmamalidir.

e Sodyum tiyosiilfatin kullanilmamasi gereken durum yoktur.

Yan Etkiler
e Bas agrisi, yiiz ve boyunda kizariklik, bas donmesi, bulanti, kusma, tasikardi, terleme (Bu

bulgular siyaniir zehirlenme bulgulariyla maskelenebilir.)

302 SIYANUR ANTIDOT KiTi - 2007




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER

e Ven i¢ine hizli uygulama hipotansiyona yol agabilir.
Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

e Alkol, vazodilator ya da antihipertansif bir ilag varliginda hipotansiyon derinlesebilir.

e Metilen mavisi nitritler tarafindan indiiklenen methemoglobinemiyi tersine gevirip serbest
siyaniir iyonlarini artirabileceginden siyaniir toksisitesi gelisen bir hastaya verilmemelidir.
Ciddi methemoglobinemi varliginda (> % 70) metilen mavisi uygulanmasi
distintilmelidir.

e Sodyum tiyosiilfat 6l¢iilen siyaniir konsantrasyonunu yanlis olarak diisiirebilir.

Doz ve Verilis Yolu

Amil nitrit:

1 ya da 2 ampul bir gazli bez ya da kumasin i¢ine kirilip hastanin burnunun altina yerlestirilir,
derin derin 30 saniye solumasi saglanir, 30 saniye araliklarla yinelenir. Ven i¢ine sodyum
nitrit verilmeye baslaninca amil nitrit tedavisi kesilir.

Sodyum nitrit:

Ven i¢ine 300 mg’lik 10 mL’lik ampul (¢ocukta 0,15-0,33 mL/kg, en ¢cok 10 mL), % 0,9’luk
sodyum kloriir ile 100 mL’ye seyreltildikten sonra en az 20 dakikalik bir siirede infiizyonla

verilir. Hipotansiyon olusabileceginden kan basinci sik araliklarla izlenmelidir.
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Sodyum tiyosiilfat:

Siyaniir zehirlenmesinde ven i¢ine yetiskinde 12,5 g (% 25’lik ¢ozeltiden 50 mL), ¢ocukta
400 mg/kg (% 25’lik ¢ozeltiden 1,6 mL/kg, en ¢ok 50 mL) 2,5-5 mL/dakika hizda verilir.
Baslangi¢ dozunun yaris1 30-60 dakika sonra yinelenebilir.

Nitroprussid infiizyonu sirasinda ven i¢ine nitroprussidin her mg’1 basia 10 mg sodyum

tiyosiilfat infiizyon ¢ozeltisine eklenerek verilir.

304 SIYANUR ANTIDOT KIiTIi - 2007




T.C. SAGLIK BAKANLIGI BIRINCI BASAMAGA YONELIK ZEHIRLENMELER

SODYUM NiTROPRUSSID

Farmasotik Sekiller

Nipruss® ampul 60 mg/5mL

Kullanildig1 Durumlar

e Ciddi hipertansiyonun hizli kontrol edilmesi istenen durumlar (Ornegin; Monoamin
Oksidaz (MAO) Inhibitérii zehirlenmesi)

e Ergot alkaloidlerinin alinmasinda olusan periferik arter spazminin tedavisi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar
e Kafa ici basinci artis1 ya da yer kaplayan olusuma bagli hipertansiyon
e Aort koarktasyonu

e Bobrek yetmezliginde siyaniir metabolizmast bozulabileceginden dikkatli kullanilmali.

Yan Etkiler
e Bulanti, kusma, bag agris1 ve terleme

e Siyaniir zehirlenmesi: Sodyum nitroprussidin hizli, yiiksek doz infiizyonu (> 10-15

mikrogram/kg/dakika 1 saat ya da daha uzun siireyle) sonucu olusur. Biling durum
degisiklikleri ve metabolik (laktik) asidoza neden olur. Siyaniir toksisitesini sinirlamak
amaciyla siirekli hidroksikobalamin inflizyonu (25 mg/saat) ya da tiyostilfat uygulamasi
onerilir. Ciddi siyaniir zehirlenmesi gelisirse nitroprussid tedavisi sonlandirilir, tiyosiilfat
ve sodyum nitrit ya da yiliksek doz hidroksikobalamin 6nerilir.

e Tiyosivanat zehirlenmesi: Ozellikle bobrek yetmezligi olan hastalarda uzun siireli,

yiiksek doz nitroprussid uygulamasi (>1-3 mikrogram/kg/dakika, 48 saatten uzun siire),
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oryantasyon bozuklugu, deliryum, kaslarda titreme ve psikoz yapabilir. Tiyosiyanat
hemodiyaliz ile viicuttan atilabilir.

e Ani olarak kesildiginde rebound hipertansiyon

Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgular olan gebede

akut ve kisa siireli kullanilabilir.

Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Inhalasyon anestezikleri ve diger antihipertansif ilaclarin hipotansif etkilerini artirir.

Doz ve Verilis Yolu

e Yalnizca acil durumlarda ve siirekli kalp monitorizasyonuyla verilmelidir.

e Seyreltilmesi: Perflizérde kullan1ldig1 durumda 60 mg sodyum nitroprussid 3 mL sodyum
sitrat icinde ¢oziildiikten sonra 50 mL’lik perfiizér enjektoriine ¢ekilir, % 5’lik dekstroz ile
strastyla 50 mL’ye tamamlanir, 1 mL/saat infiizyonla baslanir. Yetiskin ve ¢cocukta

ortalama inflizyon hiz1 0,5-10 mikrogram/kg/dakikadir. Aluminyum folyo ile sarilarak

1siktan korunmalidir.

e Akut siyaniir zehirlenmesi olusma riski nedeniyle ven igine infiizyon hizi 10
mikrogram/kg/dakika’y1 gegmemelidir. ilk 10 dakikada istenilen etkiye ulasilamazsa
inflizyon kesilip bagka bir vazodilator ilag verilmelidir.

e Siyaniir zehirlenmesini 6nlemek ya da azaltmak amaciyla, 1 mg sodyum nitroprussid’e 10

mg sodyum tiyosiilfat eklenebilir.
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TiIAMIN (B1 VITAMINI)

Farmasotik Sekiller
Ven i¢ine ya da kas i¢ine uygulama i¢in 12,5-250 mg/mL’lik ampul bi¢iminde ticari sekilleri

vardir.

Kullanildig1 Durumlar
e Acil servise bagvuran bilinci kapali hastalarda etiyoloji bilinmiyorsa glukoz ile birlikte
e Wernicke-Korsakof Sendromu

e Etilen glikol zehirlenmesinde glikolik asit atilimin1 artirmak amactyla

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

Tiamin ve igerdigi koruyucu maddelere bilinen asir1 duyarlilik

Yan Etkiler
e Ven icine hizli inflizyonda, anaflaktoid reaksiyonlar, vazodilatasyon, gii¢siizliik, yiiz ve
boyunda 6dem

e Beriberili hastalarda ani damar direnci artigina bagli akut akciger 6demi

Gebelikte Kullanimi

Gebede akut ve kisa siireli kullanimi giivenlidir.
Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

e Kas gevsetici ilaclarin etkisini artirabilir, ancak bunun klinik bulgulara yansimasi

bilinmemektedir.
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o Urik asit diizeyi ve idrarda Erlich reaktifi ile iirobilinojen spot testini etkileyerek yanls

pozitif sonug alinmasina neden olabilir.

Doz ve Verilis Yolu

Ven i¢ine ya da kas i¢ine yetiskinde 100 mg, cocukta 50 mg verilir. Yanit alinamazsa 8 saatte
bir 50-100 mg tekrarlanir. Wernicke ensafalopatisinde ven i¢i ya da kas i¢ine 50-100 mg/giin
kisi normal diyetine doniinceye dek yinelenir. Akut Wernicke-Korsakof Sendromunda 12

saatte en ¢ok 1 gram verilebilir.
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YILAN ANTIVENOMU

Farmasotik sekiller
Viper venom Antiserum, Avrupa (at) 10 mL vial, Zagrep, Il Saglik Miidiirliiklerinden

saglanabilir.

Kullanildig1 Durumlar

Yilan 1sirmasina bagly;

e Sok, hipotansiyon, EKG anormallikleri
¢ Biling bozuklugu

e Kanama

e Lokal sisligin yayilmasi

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

At serumuna kars1 agir1 duyarlilik

Yan Etkiler

Asirt duyarlilik reaksiyonlar1 (Anaflaksi ve serum hastaligi)

Gebelikte Kullanim
Gebede kullaniminin giivenliligi konusunda kesin kanit yoktur. Ciddi bulgulari olan gebede
akut ve kisa siireli kullanilabilir. Anaflaktik reaksiyon sonucu gelisen sok ve hipoksinin fetus

iizerinde olumsuz etkisinin olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Ila¢ ve Laboratuvar Etkilesimleri

Bilinen etkilesimi yoktur.

Doz ve Verilis Yolu

Yetigkin ve ¢cocukta kas i¢ine ya da ven i¢ine 10 mL verilir. Yasami tehdit eden ciddi yilan
1sirmasinda ven i¢ine 40 mL antivenom yavas olarak, olast anaflaksi tedavisi i¢in gerekli

kosullar altinda uygulanmalidir.
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