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SUNUM PLANI

Parasetamol farmakolojisi ve toksisite mekanizmasi

Toksik doz ve riskli alimin tanimlanmasi

Klinik bulgular ve toksisitenin evreleri

Acil serviste degerlendirme ve laboratuvar

Rumack—Matthew nomogrami

Gastrointestinal dekontaminasyon ve N-asetilsistein (NAC) tedauvisi

Ozel durumlar ve tekrarlayan supraterapétik alim

Agir toksisite, akut karaciger yetmezligi ve transplantasyon degerlendirmesi

ONDOBA N =

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 = e B : iatri i H ediatrikacillermalatya
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X © & in P v

Malatya, Tiirkiye




IST INTERNATIONAL - "y‘ b
PEDIATRIC EMERGENCY . s 3 s \ ATUDER /
CONGRESS MALATYA alatya gut Oza = = Camp R

PARASETAMOL FARMAKOLO!JISI VE METABOLIZMASI

Terapotik dozda cogunlukla non—-toksik yollardan metabolize edilir.

PARASETAMOL

(Asetaminofen) Glukuronidasyon ve siilfasyon
yollarn doygunluga ulasir
’ cYP450 &
! = 2%690: Glukuronidasyon + Siulfasyon ; (bzellikle CYP2E1) NAPQI olusumu artar
! i e
! (non-toksik yollar) ' = %5-10 ‘L
| & 7 s = ' (CYP1A2, CYP3A4 = )
i GLUKURONIDASYON SULFASYON i da rol oynar) Glutatyon depolan tukenir
i UDP—glukuronil transferaz Sdlfotransferaz i ¢ ¢
! L (UGT enzimleri) (SULT enzimleri) E
i - E NAPQI Serbest NAPQI birikir
i i e 5 i _’.
y l l H (N-asetil-p-benzoquinon imin)
| : : Toksik metabolit
| Non-toksik metabolitler Non-toksik metabolitler i ‘L
! (idrarla atilir) (idrarla atilir) '
! 1 + GLUTATYON (GSH) - —_
3 J \
= - NAPQI-GSH konjugati | : ‘L
Non-toksik | :
B SZET L i’ 0 s ) ; HEPATOTOKS r
= l | A-
= Terapdtik dozda parasetamolin yaklasik 2690 glukuronidasyon ve silfasyon = v = : (Hepatossilier hasar /nekroz)
ile non-toksik metabolitlere dénlisdr. | Sistein ve Merkaptirik Asit 1 — >
= Kiguk bir kisrmi CYP450 (Szellikle CYP2E1) ile NAPQI'ye dénlsir (=2610%). | (idrarla atilir) :
= NAPQI hiicre icin toksiktir; normalde glutatyon ile detoksifiye edilir. ~ { B = - B
= Asin dozda glutatyon tikenir — NAPQI birikir — hepatotoksisite gelisir. ° N-ASETILSISTEIN (NAC) |
= Erken NAC tedavisi hepatotoksisiteyi onler. = Glutatyon sentezini artinr
~ ~ = Glutatyon depolarin yeniler
= NAPQIl'yi detoksifiye etmeye
o NAPQI: N-asetil-p-benzoquinon imin; reaktif ve toksik bir metabolittir. yarchmcs olur J

Heard K, Dart R. Clinical manifestations and diagnosis of acetaminophen (paracetamol) poisoning in children and adolescents. UpToDate. 2026.
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TOKSIK DOZ VE RiSKLI ALIM

Akut alimda acil degerlendirme esigi

|
M\ AGH Top Uzmmanian Dermes
s,

* 2200 mg/kg veya 10 g (hangisi daha diisiikse)
Akut alimda tedavi kararinda
* Alimdan 24 saat sonra serum parasetamol dlizeyi

* Rumack—-Matthew nomogrami

Onemli: Alinan doz 6ykiisii tek basina NAC baslama kararini belirlemez.

Fox EJ, et al. Clin Toxicol (Phila). 2025;63(5):348-352. | Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e23277309.
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EVRE | EVRE I EVRE Il EVRE IV
0-24 saat 24-72 saat 72-96 saat 4-14 giun
Genellikle asemptomatik  Sag Ust kadran agrisi Hepatik yetmeazlik lyilesme dénemi
Bulanti, kusma AST/ALT T Bobrek yetmezligi Klinik diizelme

. Multiorgan yetmezligi

Halsizlik, kirginlik PT/INR T Ensefalopati
Cok yuksek dozlarda Agir olgularda -
letariji nefrotoksisite/pankreatit Olimler en sik bu evrede

ilk 24 saatte hastanin asemptomatik olmasi ciddi hepatotoksisite gelismeyecegini géstermez.

Heard K, Dart R. Clinical manifestations and diagnosis of acetaminophen (paracetamol) poisoning in children and
adolescents. UpToDate. 2026.
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ACIL SERVISTE DEGERLENDIRME VE LABORATUVAR
OYKU * LABORATUVAR
* Alm zamant * Serum parasetamol diizeyi
* Tahmini maksimum doz (mg/kg) . AST/ALT
* Tek akut/tekrarlayan alim - PT/INR
* Preparat tiri (standart/uzatilimis o ,
salinimli) * Bilirubin
* Eslik edenilag alimi * BUN/Kreatinin
e Kasith alim/suicid amaci * Elektrolitler
* Risk faktorleri * Glukoz

* Kan gazi, laktat

Alimdan en az 4 saat sonra - Serum parasetamol diizeyi > Rumack—Matthew nomogrami
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RUMACK-MATTHEW NOMOGRAMI

KULLANIM KO$ULLAR| Single Acute Acetaminophen Overdose Nomogram

o Tek, akut parasetamol alimi e
Hastanin tek seferde ilag aldigi durumlar. 400 |—1+ |
° Alim zamani biliniyor olmali 300
Alm saati net olarak 6grenilmelidir.
200 =
° Serum parasetamol diizeyi alimdan = 4. saatte ol¢ulir it '\\
ilaci aldiktan en az 4 saat sonra dizey bakilmalidir. \‘T:_L Rumack-Matthew Line
.
o Nomogram 4-24 saat arasindaki duzeyler icin gegerlidir %o o
4. saat ile 24. saat arasindaki dlgimler nomogramda degerlendirilir. -'32 . S B O
&0 )8
° Tedavi gizgisinin iizeri NAC tedavisi endikasyonu 50 \\‘ =
Duzeyi tedavi gizgisinin Gzerindeyse N-asetilsistein (NAC) baslanir. 40 n .

S S

NOMOGRAM KULLANILMAZ

° Alim zamann bilinmiyorsa
Alim saati net olarak égrenilemiyorsa nomogram kullanilamaz.

20

Treatment Line

-

s O -LBOO

° Tekrarlayan (kronik) supraterapétik alimda
Gn iginde birden fazla alim veya firsatgi tekrarlayan alimlarda
nomogram guvenilir degildir.

ACETAMINOPHEN PLASMA CONCENTRATION

° ilk 4 saatten 6nce dlglilen diizeylerle
ilaci aldiktan 4 saat dolmadan &lcllen diizeylerle yorum yapilmaz.

%]

o ONEMLI Treatment should be administered

Uzamis saliniml preparatlarda gecikmis emilim olabilir. 2 T 1 if level is above solid line o — e

4 a8 12 16 20 24 28 3z 36

Bu durumlarda seri parasetamol dlizeyi gerekebilir;
nomogram tamamen gecgersiz degildir. |

Nomogram yalnizca tek akut alim sonrasi 4-24 saat arasi yapilan élgtimler
icin gegerlidir ve NAC kararinda tedavi ¢izgisi esas alinir. HOURS POSTINGESTION

Rumack BH, Matthew H. Pediatrics. 1975:55(6):871-876. | Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023:6(8):e2327739.
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GASTROINTESTINAL DEKONTAMINASYON

AKTIF KOMUR — KiME / NE ZAMAN? PEDIATRiK DOZ
 Aktif komiir: 1 g/kg PO/NG

Her hastaya rutin uygulanmaz.
« Maksimum:50g

Potansiyel toksik akut alimda,
havayolu guvenliyse dusunulebilir.

« Aktif komiir, NAC tedavisinin alternatifi

En fazla yarar erken uygulamada (ilk 2 degildir.

saat) saglanir.

>30 g alimda veya uzatilmis salinimli
preparatlarda 4 saate kadar

disundilebilir. . o _
NAC endikasyonu varsa aktif komiir nedeniyle
NAC tedavisi geciktiriimemelidir.
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N-ASETILSISTEIN (NAC) TEDAVISI

* NEZAMAN BASLANMALI? Tekrarlayan supraterapotik alim
Zamani bilinen akut alim * Nomogram kullanilmaz.

 Rumack—Matthew nomograminda
tedavi cizgisinde veya lizerinde -

A Tep Uzrnantan Dermegs

* Parasetamol 220 pg/mL veya

NAC baslanir. AST/ALT yiiksek ise NAC baslanir.
» Sonuc¢ beklemek NAC baslangicini >8 * Parasetamol maruziyeti +
saate geciktirecekse - NAC ampirik hepatoseliiler hasar
baslanur. e e
Al bilinmiyor/gi i desil * Parasetamol maruziyeti oykustu ile
Im zamani dilinmiyor/guveniiir degi birlikte AST/ALT yiiksekligi varsa NAC
 Nomogram kullaniimaz. baslanir.
* Parasetamol diizeyi + AST/ALT ile
deée rlendirilir. Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2327739.
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N-ASETILSISTEIN (NAC) DOZ VE UYGULAMA SEMASI

IV NAC — 21 SAATLIK REJIM

150 mg/kg IV =ps 50 mg/kg IV e 100 mg/kg IV

@ 1 saatte @ 4 saatte ® 16 saatte
TOPLAM 300 mg/kg / 21 saat

" N

PEDIATRIK HASTADA
* NAC dozu mg/kg tGzerinden hesaplanir.

« Ozellikle dusiuk kilolu cocuklarda dilisyon hacmi viicut agirhgina gére ayarlanmalidir.
= Asiri serbest sivi yukinden ve hiponatremiden kacinilmahlidir.

5—20 kg: 1., 2. ve 3. infGzyon igin
infUzyon sivi hacimleri (dilient) sirasiyla

3 /7 /14 mL/kg olarak ayarlanir.

L
e 21 saatlik protokolin tamamlanmasi NAC'In v—]
otomatik olarak kesilecegi anlamina gelmez. e
Kesme kriterleri degerlendirilmelidir. o

Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023:6(8):e2327739. | Acetylcysteine Injection. Prescribing Information. DailyMed, 2025.
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NAC TEDAVISINI SONLANDIRMA KRITERLERI

NAC ancak TUM kriterler karsilandiginda kesilir:

KESME KRITERLERI KRITERLER KARSILANMIYORSA

° Serum parasetamol <10 pg/mL e NAC’a devam edilir
& mr<20
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- —> IV NAC infizyonu =26.25 mg/kg/saat
@) AST/ALT normal
veya yuksekse pik degerden —> Parasetamol dizeyi, AST/ALT, INR ve
%25-50 azalmisg prognostik gdstergeler
seri olarak yeniden degerlendirilir.
Q Prognostik gostergeler duzeliyor
(kreatinin, laktat, pH, fosfat) —> Tum kesme kriterleri karsilanana
NAC KESILIiR kadar tedavi surduarualar.
% ) . J

21 SAAT = OTOMATIK TEDAVI BiTiSI DEGILDIR

Persistan parasetamol duzeyi, yukselen aminotransferazlar veya kotu prognostik
gostergeler varsa NAC uzatilmahdir.

Meadows J, Hendrickson RG, Stolbach A. ACMT Practice Statement: Duration of Intravenous Acetylcysteine Therapy Following Acetaminophen Overdose: 2026
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NAC YAN ETKILERI VE NONIMMUNOLOJIK ANAFILAKSI

- < -
* Bulanti / kusma ~r Q HAFiF REAKSiYON
e Flushing Sﬁ}\s —> Semptomatik tedavi
e Pruritus /’% —> Infiizyon gecici olarak durdurulabilir
) . —> Bulgular dizeldikten sonra daha duslk hizda
e Urtiker
E\/_s-l yeniden baslanabilir
Ciddi reaksiyon bulgular @'@ . ciDDi REAKSiYON
* Bronkospazm / wheezing —> NAC gegici olarak durdurulur
* Anjiyoodem —>» Havayolu, solunum ve dolasim degerlendirilir
e Hipotansiyon [ d —> Anafilaksi bulgularinda IM adrenalin dahil
standart anafilaksi tedavisi uygulanir
;n Reaksiyonlarin cogu infuzyonun s Stal_alllzasyc:n SOF‘II':?S:I.NAC gef'eksmlml
=i ~ . - oes yeniden degerlendirilir ve endikasyon devam
@ erken doneminde goraliar. - : ;
ediyorsa tedavi yeniden baslatilir
A j N .

Reaksiyon gelismesi, gerekli NAC tedavisinden tamamen vazge¢cme nedeni degildir.

Onceden NAC’a bagl nonimmiinolojik anafilaksi (anafilaktoid reaksiyon) &ykiisii, sonraki
parasetamol doz asiminda NAC verilmesine kontrendikasyon degildir.

Royal Children’s Hospital Melbourne. Clinical Practice Guideline: Paracetamol Poisoning. | Acetylcysteine Injection [Prescribing Information]. DailyMed; updated
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MASIF PARASETAMOL ALIMI VE HEMODIYALIZ
MASIF PARASETAMOL ALIMI HEMODIYALIZ NE ZAMAN?
. Hemodiyaliz rutin parasetamol zehirlenmesinde kullaniimaz.
* Erken donemde gorilebilir: NAC UYGULANMIYORSA
* Bilinc degisikligi/koma . Parasetamol >1000 pg/mL 9.I.-ID o .
. Laktik asidoz . zgiﬁgftfmﬂ;zegk‘;gﬁ?é ;bll_lllgg degisikligi + metabolik

NAC UYGULANIYORSA

* Metabolik asidoz
. Parasetamol >900 pg/mL + biling degisikligi + metabolik
* Hipotansiyon asidoz + laktat yiiksekligi -> HD

. . . . Tercih edilen yontem - intermittan hemodiyaliz
/\ Hepatotoksisite gelismeden y y

once ortaya cikabilir. L
HEMODIYALIZ SIRASINDA

NAC kesilmez. IV NAC 12,5 mg/kg/saat hizinda siirdiriiliir.

Gosselin S, et al. Clin Toxicol (Phila). 2014;52(8):856—867. | Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):€2327739.
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AKUT KARACIGER YETMEZLIGI VE NAKIL DEGERLENDIRMESI
KING’S COLLEGE KRIiTERLERI

(PARASETAMOL ILISKILI ALF)
E‘ INR artisi f koagﬁlopati

eB Hepatik ensefalopati Arteriyel pH <7,30
(yveterli sivi reslsitasyonu sonrasi)

VEYA

Laktat >3,0 mmol/L
(veterli sivi reslsitasyonu sonrasi)

VEYA asagidaki 3 kriterin tamama:

INR >6,5 (PT >100 sn)

& Metabolik / laktik asidoz
= Hipoglisemi
‘“’ Akut béobrek hasarn

V- Hemodinamik instabilite Kroatinini=3 ma/di e 2 00nmcl i)

000 0 ©

Tl oot cesler apissmbr. cmeerconnloefecimEeeRScsTee Dbemmlc o MSECadipe R  Cdon — mpcp e crmtem - oo “w
I . - |
! Agirlasan hasta erken donemde ! 3 .
: s . % : Grade IlI-1V hepatik ensefalopati
: karaciger nakil merkezi ile :
I — . o H H |
L '\_____________g_?[l_l?_l'_.i_tr_‘?_l_lﬁ_lt' ____________________ o - q * Pediatrik hastada King's College kriterleri tek basina nakil kararim belirlemez. )

NAKIL MERKEZINE SEVK ICiN KRITERLERIN TAMAMLANMASI BEKLENMEMELIDIR.

- W

Kotilesen akut karaciger yetmezliginde transplant merkeziyle erken iletisim ¢cok onemlidir.

Q

Sydney Children’s Hospitals Network. Acute Liver Failure in Children — Management. 2023. | Tujios S, Stravitz RT, Lee WM. Management of Acute Liver Failure:
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Q

PEDIATRIK HASTADA PARASETAMOL ZEHIRLENMESI

| ]
J@N . * Genel tedavi yaklasimi buyuk - * NAC dozu mg/kg uzerinden
- mg/kg
’ ’ cocuklarla benzerdir. hesaplanir.

» Tek akut alimda alim zaman ve - » Ozellikle diusiik kilolu cocuklarda
serum parasetamol dlzeyi birlikte m infUzyon sivi hacmi vicut agirligina
degerlendirilir. gore ayarlanmaldir.

{ zamani bilinen tek akut alimda hiponatremi riski.
RN et o RV S e e g [N SR S | e = s T S B MG S R T SRt T R
= NAC endikasyonu erigskindeki . E NAC MEznger R _clllusyon/
h infUzyon hacmine de dikkat
temel prensiplerle aynidir. m adilmetidin

Kucuk yas, potansiyel toksik alimin géz ardi edilmesi icin gerekce degildir.
Yonetim; alim oykusu, uygun zamanda olciulen serum parasetamol duzeyi ve

klinik/laboratuvar bulgulariyla birlikte yapilmaldir.

Pediatrik akut karaciger yetmezliginde prognoz dinamiktir;
King’s College kriterleri tek basina nakil kararini belirlememelidir.

Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2327739. | Royal Children’s Hospital Melbourne. Clinical Practice Guideline: Paracetamol Poisoning.
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OZEL ALIM SENARYOLARI

ALIM ZAMANI BIiLINMIYOR / UZATILMIS SALINIMLI TEKRARLAYAN
GUVENILIR DEGIL PREPARAT SUPRATERAPOTIK ALIM

- Lg g sz:r:::;m:;thew Lol ( L s - Gecikmis/uzamis emilim olabilir. e >24 saate yayilan
e ; B T S R i tekrarlayan alim
---------------------------------------------------------- * Ik diizey 4-12. saatte tedavi Tt e N S s o e e
A * Serum parasetamol diizeyi + i cizgisinin altinda fakat
AST/ALT degerlendirilir. >10 pg/mLl ise:
- 4-6 saat sonra parasetamol ¢ Nomogram kullanilmaz.
“““““““““““““““““““““““““““““““““ dizeyi tekrar edilir.
* Hepatotofcsi:si:te e e Herhangi bir dizeytedavi | |
i e |/\/ gizgisinin tizerindeyse — o TRAL ealane
_______________________________________________________________ NAC baslanir.
-------------------------------------------------------------- — Parasetamol >20 pg/mL
» Tedavinin gecikme riski varsa .+ Devam eden emilim varsa VEYA
NAC geciktirilmez. A aktif komiir >4 saatte de
diustnulebilir. — AST/ALT anormal ise.
ey S N = TR S
RUMACK-MATTHEW NOMOGRAMI - ZAMANI GUVENILIR AKUT ALIMLARDA KULLANILIR

Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):€2327739. | Royal Children’s Hospital Melbourne. Clinical Practice Guideline: Paracetamol Poisoning.
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TABURCULUK VE IZLEM

v— * NAC gereksinimi yok veya NAC uygun - — e Aileye dogru parasetamol dozlamasi
e kesme kriterleriyle sonlandirilmis. m anlatilir.
= & ;-
@ e Klinik olarak iyi / asemptomatik. Ayni etken maddeyi iceren farkl
_________________________________________________________________________________________________ preparatlarnn birlikte kullanmimina

dikkat edilir.

= FaEtERmotr st a e llaglarin cocuklarin erisemeyecegi sekilde

* INR <2
: saklanmasi vurgulanir.
e AST/ALT normal veya pikten %625—50 azalmis | | o,

» Klinik olarak iyi

@ e« Akut karaciger hasari/yetmezligi

" e NAC kesme kriterleri karsilanmus:

=  Komplikasyonsuz ve laboratuvari normal
hastada rutin toksikoloji kontrolu

bulgusu yok. genellikle gerekmez.
* Kasitl alim varsa psikiyatrik/psikososyal e Kasitli alimda gerekli ruh saghigi/psikososyal
L risk degerlendirmesi tamamlanmis. takip planlanir.
PN e

TABURCULUK KARARI = KLiNiK iYiLiK + UYGUN LABORATUVAR +
NAC GEREKSINIMiNiN SONA ERMESi

Meadows J, Hendrickson RG, Stolbach A. ACMT Practice Statement: Duratlon of Intravenous Acetylcystelne Therapy FoIIowmg Acetamlnophen Overdose: 2026

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
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iLK )
DEGERLENDIRME

(2

LABORATUVAR
VE ILK TESTLER

©

ZAMANI GUVENILIR
AKUT ALIM MI?

=

e Alim zamam (saat)
+ Tahmini doz (mg/kg)
« Preparat (IR / uzamis salimmlbi)

A

= Tek / tekrarlayan alim
« Eslik eden ilaclar
+ Semptom ve bulgular

= Serum parasetamol diizeyi (=4. saatte)

- AST, ALT « INR -

Kreatinin

» Diger gerekirse: glukoz, elektrolit, gaz

2

Zamam gluvenilir akut alim
(=24 saatlik alim dénemi)

=4. saatte parasetamol dizeyi

¥+

Rumack-Matthew nomogrami
L 4

Tedavi gizgisinin iizerinde ise — NAC

L 2

EVET HAYIR

Alim zaman belirsiz/glvenilir degil

Nomogram kullarmilmaz

\

Parasetamol duzeyi + AST/ALT

+
MNAC endikasyonu degerlendirilir

veya tekrarlayan supraterapéotik alim

Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

ACIL SERVISTE PARASETAMOL ZEHIRLENMESIi: YAKLASIM ALGORITMASI

KRITIK NOKTA
NAC en etkilidir: ilk 8 saat.
Potansiyel toksik alimda laboratuvar sonucu
MAC baslanisgun >8 saate geciktirecekse
tedavi bekletilmez.

i — o
ONEMLI
a MNAC, en iyi sonug igin mimkin olan
en kisa strede baslanmalidir.
- )

NOMOGRAM (Rumack-Matthew)

4. saatte bakilan parasetamol diizeyi igin

Parasetamol diizeyi (ug/mL)

300
200
150
100

150 pg/mL

Tedavi gizgisi (NAC basla cizgisi)
(4. saatte 150 ug/mL)

Cizginin Gizerinde veya cizgiye esit ise
NAC BASLA

Nomogram yalnizea
tek seferlik akut almlarda
kullanilr.

37.5 pg/mL

18.8 pg/mL.

9.4 pg/ml

4.7 pg/ml

8 12 16 20 24
Abmdan sonra gecen siire (saat)

Potansiyel toksik akut alimda, sonugu beklemek NAC’ >8 saate geciktirecekse

SONUC BEKLENMEDEN NAC BASLA.

NAC >8 SAATE
GECIKECEK Mi?

TEDAVI SIRASINDA
iZLEM VE YONETIM

=

;:?#Eiilé;ll‘”( ﬁ = Klinik olarak iyi / asemptomatik * NAC kesme kriterleri karsilanms = Akut karaciger hasan / yetmezligi bulgusu yok =

& ERKEN NAC + DOGRU RiSK SINIFLAMASI + UYGUN iZLEM = TEMEL YAKLASIM

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

Klinik izlem Masif abim + biling degisikligi /

Akut karaciger yetmezligi

Parasetamol dizeyi

AST, ALT, INR
(gerekirse tekrarla)

¢d

metabolik-laktik asidoz / '
cok yiiksek parasetamol diizeyi |

— HEMODIYALIZ agisindan |
degerlendir.

pediatrikaciller44@gmail.com

ile goriis.

bulgusu varsa
ERKEN DONEMDE |
KARACIGER NAKIL MERKEZI

@ www.pediatrikaciller44.com

Kasitli abimda
psikiyatrik / psikososyal
degerlendirme yap.

Kasith alimda risk degerlendirmesi
tamamlanmis ve plan yapilmis

X @ o

in pediatrikacillermalatya
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Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

AKILDA KALMASI GEREKEN 6 NOKTA

) Alim zamani, alinan doz, preparat tipi .
RISK . . ve tek/tekrarlayan alim ayrim .
DEGERLENDIRMESI yonetimin temelidir. .

Alim zamam (saat) » Tek / tekrarlayan alim

Tahmini doz (mg/kg) * Eslik eden ilaglar

Preparat (IR / uzamis salinmli) * Semptom ve bulgular

Rumack—Matthew nomogramu,
zamani givenilir akut alimlarda kullanilir.
Serum parasetamol diizeyi =4. saatte degerlendirilir.

NOMOGRAM

NAC en yiiksek koruyucu etkinlige
ilk 8 saat icinde baslandiginda sahiptir.

Tedaviyi geciktirecekse laboratuvar sonucu
beklenmez.

21 SAAT =
OTOMATIK
BiTiS DEGIL

NAC, yalmizca NAC kesme kriterleri karsilandiginda
sonlandinlir.

Biling degisikligi + metabolik/laktik asidoz
+ cok ylksek parasetamol dizeyi —
hemodiyaliz acisindan degerlendirilir.
Akut karaciger yetmezliginde —

nakil merkeziyle erken iletisim.

AGIR TOKSISITEYi
TANI

Temel yaklasim benzerdir; ancak 6zellikle
<40-41 kg gocuklarda NAC diliisyon/sivi hacmi
kilo bazli ayarlanir. Sivi ylikii ve hiponatremiden kaginilir.

PEDIATRIK

HASTA

@
*H

ERKEN TANI - ERKEN NAC -

Nomogram; alim zamani belirsizse,
tekrarlayan supraterapétik alimda veya
>24 saatlik basvuruda kullanilmaz.

Erken NAC = Hepatotoksisiteyi 6nlemenin
en etkili yoludur.

NAC kesme kriterleri:

* Parasetamol <10 pg/mL
* INR <2

* AST/ALT normal veya
pikten %25-50 azalmis
Klinik olarak iyi

| UYARI BULGULARI
* INR artisi .

I A * AST/ALT hizla yiikselmesi +

Laktik asidoz
Ensefalopati bulgulan

NAC protokolii pediatrik hasta icin uyarlanir,
uygulama sirasinda sivi yukii izlenir.

DOGRU iZLEM - HEPATOTOKSISITEYI

ONLEMENIN TEMELI

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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