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PARASETAMOL FARMAKOLOJİSİ VE METABOLİZMASI

Heard K, Dart R. Clinical manifestations and diagnosis of acetaminophen (paracetamol) poisoning in children and adolescents. UpToDate. 2026.
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TOKSİK DOZ VE RİSKLİ ALIM
Akut alımda acil değerlendirme eşiği
• ≥200 mg/kg veya 10 g (hangisi daha düşükse) 
Akut alımda tedavi kararında
• Alımdan ≥4 saat sonra serum parasetamol düzeyi 
• Rumack–Matthew nomogramı 

Önemli: Alınan doz öyküsü tek başına NAC başlama kararını belirlemez.

Fox EJ, et al. Clin Toxicol (Phila). 2025;63(5):348–352. | Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2327739.
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KLİNİK BULGULAR VE TOKSİSİTENİN EVRELERİ
EVRE I EVRE II EVRE III EVRE IV

0–24 saat 24–72 saat 72–96 saat 4–14 gün

Genellikle asemptomatik Sağ üst kadran ağrısı Hepatik yetmezlik İyileşme dönemi

Bulantı, kusma AST/ALT ↑ Böbrek yetmezliği Klinik düzelme

Halsizlik, kırgınlık PT/INR ↑ Multiorgan yetmezliği
Ensefalopati

Çok yüksek dozlarda 
letarji

Ağır olgularda 
nefrotoksisite/pankreatit Ölümler en sık bu evrede

İlk 24 saatte hastanın asemptomatik olması ciddi hepatotoksisite gelişmeyeceğini göstermez.

Heard K, Dart R. Clinical manifestations and diagnosis of acetaminophen (paracetamol) poisoning in children and 
adolescents. UpToDate. 2026.
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ACİL SERVİSTE DEĞERLENDİRME VE LABORATUVAR
 ÖYKÜ
• Alım zamanı 
• Tahmini maksimum doz (mg/kg) 
• Tek akut/tekrarlayan alım 
• Preparat türü (standart/uzatılmış 

salınımlı)
• Eşlik eden ilaç alımı 
• Kasıtlı alım/suicid amacı 
• Risk faktörleri

•  LABORATUVAR
• Serum parasetamol düzeyi 
• AST/ALT 
• PT/INR 
• Bilirubin 
• BUN/Kreatinin 
• Elektrolitler 
• Glukoz
• Kan gazı, laktat 

Alımdan en az 4 saat sonra → Serum parasetamol düzeyi → Rumack–Matthew nomogramı

Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2327739.
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RUMACK–MATTHEW NOMOGRAMI

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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GASTROİNTESTİNAL DEKONTAMİNASYON
AKTİF KÖMÜR — KİME / NE ZAMAN?
Her hastaya rutin uygulanmaz. 
Potansiyel toksik akut alımda, 
havayolu güvenliyse düşünülebilir. 
En fazla yarar erken uygulamada (ilk 2 
saat) sağlanır. 
>30 g alımda veya uzatılmış salınımlı 
preparatlarda 4 saate kadar 
düşünülebilir. 

 PEDİATRİK DOZ
• Aktif kömür: 1 g/kg PO/NG
• Maksimum: 50 g

• Aktif kömür, NAC tedavisinin alternatifi 
değildir.

NAC endikasyonu varsa aktif kömür nedeniyle 
NAC tedavisi geciktirilmemelidir.

Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2327739.
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• NE ZAMAN BAŞLANMALI?
 Zamanı bilinen akut alım
• Rumack–Matthew nomogramında 

tedavi çizgisinde veya üzerinde → 
NAC başlanır. 

• Sonuç beklemek NAC başlangıcını >8 
saate geciktirecekse → NAC ampirik 
başlanır. 

Alım zamanı bilinmiyor/güvenilir değil
• Nomogram kullanılmaz. 
• Parasetamol düzeyi + AST/ALT ile 

değerlendirilir. 

Tekrarlayan supraterapötik alım
• Nomogram kullanılmaz. 
• Parasetamol ≥20 µg/mL veya 
   AST/ALT yüksek ise NAC başlanır. 
• Parasetamol maruziyeti + 

hepatoselüler hasar
• Parasetamol maruziyeti öyküsü ile 

birlikte AST/ALT yüksekliği varsa NAC 
başlanır.

N-ASETİLSİSTEİN (NAC) TEDAVİSİ

Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2327739. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.27739.
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Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2327739. | Acetylcysteine Injection. Prescribing Information. DailyMed, 2025.
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Meadows J, Hendrickson RG, Stolbach A. ACMT Practice Statement: Duration of Intravenous Acetylcysteine Therapy Following Acetaminophen Overdose: 2026 
Update. American College of Medical Toxicology; 2026. | Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2327739.
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Royal Children’s Hospital Melbourne. Clinical Practice Guideline: Paracetamol Poisoning. | Acetylcysteine Injection [Prescribing Information]. DailyMed; updated 
2026.
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MASİF PARASETAMOL ALIMI VE HEMODİYALİZ
     MASİF PARASETAMOL ALIMI
• Erken dönemde görülebilir:
• Bilinç değişikliği/koma 
• Laktik asidoz 
• Metabolik asidoz 
• Hipotansiyon 

 Hepatotoksisite gelişmeden ⚠
önce ortaya çıkabilir.

   HEMODİYALİZ NE ZAMAN?

• Hemodiyaliz rutin parasetamol zehirlenmesinde kullanılmaz.
        NAC UYGULANMIYORSA

• Parasetamol >1000 µg/mL → HD 

• Parasetamol >700 µg/mL + bilinç değişikliği + metabolik 
asidoz + laktat yüksekliği → HD 

        NAC UYGULANIYORSA

• Parasetamol >900 µg/mL + bilinç değişikliği + metabolik 
asidoz + laktat yüksekliği → HD

• Tercih edilen yöntem → intermittan hemodiyaliz

   HEMODİYALİZ SIRASINDA
   NAC kesilmez. IV NAC 12,5 mg/kg/saat hızında sürdürülür.

Gosselin S, et al. Clin Toxicol (Phila). 2014;52(8):856–867. | Dart RC, et al. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2327739.
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Sydney Children’s Hospitals Network. Acute Liver Failure in Children – Management. 2023. | Tujios S, Stravitz RT, Lee WM. Management of Acute Liver Failure: 
Update 2022. Semin Liver Dis. 2022;42(3):362–378.
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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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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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