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Birlesik Devletler'de yilhk yaklasik 40000 olgu zehirlenme

nedeniyle hayatini kaybetmekie®

Tum gelismelere ragmen mevcut medikal teknolojinin
gUnumuzdeki durumuyla dlumlerin bir cogu onlenebilir

degi

*Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics. Underlying Cause of
Death 1999-2013 on CDC WONDER Online Database, released 2015. Data are from the Multiple Cause
of Death Files, 1999-2013, as compiled from data provided by the 57 vital stafistics jurisdictions through
the Vital Statistics Cooperative Program [Internet]; Available from: http://wonder.cdc.gov/ucd-
icd10.html.



Sirusuma ve arkadaslarl parasetamol, salisilat, toksik alkol
alimi, kolinesteraz inhibitorleriyle olan zehirlenmelerin
potansiyel onlenebilir olumlerin 6nde gelen

nedenlerinden oldugunu gostermistir
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Parasetamol (Asetaminofen)

En sik kullanilan analjezik-antipiretik

llaca bagl zehirlenmelerin ve dlimlerin dne gelen
nedenlerinden

Stabilizasyon, dekontaminasyon ve spesifik anfidot
tedavisi (N-asetil sistein)



Asetaminofen

Onerilen maksimum gUnlUk terapotik doz cocuklar icin

80 mg/kg ve eriskinler icin 4 g

Tek seferde 250 mg/kg'dan veya 12 g'dan yuUksek doz alimda

toksisitenin ortaya cikma ihtimali cok yuUksek

Fillen 350 mg/kg'in UstUndeki dozlar uygun tedavi ediimedigi

takdirde ciddi karaciger toksisitesine sebep olur



Asetaminofen

Bildirilen alim zamanindan 4 saat sonra asetaminofen
konsantrasyonu dlculmelidir

Daha erken alinmis dUzeyler pik degerleri
gostermeyebilir

EQer zaman bilinmiyorsa ilk anda ve 4 saat sonra iki kez
dUzey bakiimali



Klinik
Bulanti ve kusma en sik belirtiler

Asemptomatik olan hastada akut alimdan saatler sonra
karaciger yetmezligi ve d6lum gorUlebilecegi akilda
tutulmal

N-asetilsistein, hepatotoksisite riski olan tum hastalara
uygulanmali



Tani

SUpheli toksisite olan tUm olgularda:

Serum asetaminofen konsantrasyonu, karaciger
fonksiyon testleri (AST, ALT, total bilirubin), PT, INR, ve
temel biyokimya paneli (BUN, kreaftinin, elekirolitler)

Kasith alim suphesi olan tUm hastalarda serum salisilat
konsantrasyonu, parmak ucu glikoz, EKG, ve
dogurganlik cagindaki kadinlardan gebelik testi
istenmel



Tedavi

LUzumu halinde hava yolu, solunum ve dolasim desteqi

Allmdan sonraki ilkk 4 saatte gelmis eriskin hastalara akfif
k&mUr 50 g



N-asetil sistein

» Tek seferde olan akut alimdan 4 saat veya
sonrasinda bakilan serum asetaminofen
konsantrasyonu nomogramda fedavi cizgisinin

Uustundeyse

» Serum asetaminofen konsantrasyonuna

ulasilamiyorsa ve asetaminofen alimi suphesi varsa



N-asetil sistein

» Allm zamani bilinmiyor ve serum
asetaminofen duzeyi 10 mcg/mL (66

Jmol/L) Ustundeyse

» Asetaminofen alimi 6ykUsu olan hastada

herhangi bir hepatotoksisite belirtisi varsa



N-asetil sistein

» Hekimin sUphelendigi ya da hastanin
bildirdigi asirn asetaminofen alimi varsa,
asetaminofene bagli hepatoktoksisite icin
risk faktorleri olan hastalarda, ve serum
asetaminofen konsantrasyonu 10
mcg/mL (66 umol/L)’'den fazla olan

hastalarda tedaviye baslanmali



This nomogram should only be used after a single acute
acetaminophen ingestion. The line indicates the level at which
toxicity is possible after acetaminophen overdose. A serum
acetaminophen level should be obtained four or more hours after
an ingestion to ensure that a peak level has occurred. Patients who
ingest extended-release preparations should have a second level
drawn four hours after the first level to assess for an additional rise
in serum concentration. The level should be plotted in relationship
to the time of ingestion to determine the likelihood of toxicity and
the need for treatment. Caution should be used in assessing the
reliability of the time of ingestion. This nomogram cannot be used
for ingestions that occurred greater than 24 hours prior to
presentation, repeated supratherapeutic oral ingestions, or
iatrogenic intravenous overdose.

* Note that mg/L is the same concentration as mcg/mL.

Original nomogram from: Rumack BH, Matthew H. Acetaminophen
poisoning and toxicity. Pediatrics 1975; 55:871. Copyright © 1975
by the AAP. Updated version reproduced with permission from: Dart
RC, Rumack BH. Acetaminophen (Paracetamol). In: Medical
Toxicology, 3rd ed, Dart RC (Ed), Lippincott Williams & Wilkins,
Time postingestion (hours) Philadelphia 2004. Copyright © 2004 Lippincott Williams & Wilkins.
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Oral Tedavi

» Gebe olmayan, fonksiyonel
gastrointestinal sistemi olan ve
hepatotoksisite kanitl olmayan

hastalarda:
» 140 mg/kg yukleme dozu,
» 17 doz 70 mg/kg her 4 saatte

» 1 saat icinde kusarsa tum doz yeniden

tekrarlanmal



Oral Tedavi

» Tedavi alimdan 24 ile 36 saat sonra
asetaminofen duzeyi 10 mikrogram/mL'nin
altina duserse, hastada hepatotoksisite belirtileri
ortaya cikmaz ve hastanin klinigi iyi durumda

olursa sonlandirilabilir



IV Tedavi

» Hepatik yetmezligin biyokimyasal kanitlar
olmayan hastalarda (or: INR <2), 21 saatlik IV

protokol:

» 150 mg/kg yukleme dozu 60 dakikanin

uzerinde,

» 50 mg/kg infuzyon 4 saatin Uzerinde, son 100

mg/kg infuzyon kalan 16 saatte



IV Tedavi

» Hepatik yetmezligin biyokimyasal kanitlar

olan hastalarda ise (or: INR>2)

» 21 saatlik IV protokolU 6.25
mg/kg/saat’ten strekli IV N-asetil
sistein infuzyonu izlemeli (INR <2

oluncaya kadar)



IV Tedavi

» IV uygulama tUm olgulara yapilabilir fakat oral
tedaviyi tolere edemeyen (zorlu kusma vb), oral
N-asetil sistein alimini dnleyecek fibbi durumlar
olan (6rnegdin koroziv madde alimi, GIS kanama),
belirgin hepatotoksisite (INR >2), ve gebe olan

hastalarda mutlaka orale gore tercih edilmeli



Antiemetik

» Antiemetik olarak 5-HT3 reseptor
antagonistleri (6rnegin ondansetron)

veya metoklopromide kullanilabilir



lyilestiriimesi gereken konular

» Yanlis N-asetil sistein doz hesabi 10 kat
yUksek doz uygulamaya sebep

olabilmekte



Ogrenilmesi gereken
konular/iyilestirme igin
tavsiyeler

» Dozagj ve infUzyon hizini tasdik edecek

sistemler



Salisilat

» Asetilsalisilik asit klinik uygulamadaki en eski

llaclardan biri

» Diger NSAID'lerin kullanima girmesi, GIS yan
etkileri, cocukta Reye sendromuna yol acmasi
gibi nedenlerle kullanimi azalmakla birlikte halen
yaygin kullanilan bir analjezik ve antiplatelet

tedavi ajani



Salisilat

» Toksisite serum salisilat konsantrasyonu ve

semptomlarla tamamen korele degil

» Cogu hastada 40-50 mg/dL (2.9-3.6 mmol/L)

serum duzeyinde toksisitenin belirtileri gozlenir

» Genel terapotik dozu 10-30 mg/dL (0.7-
2.2 mmol/L)



Klinik

» Ortak bulgular: Takipne, tinnitus, bulanti, kusma, asit

baz bozuklugu

» Ciddi olgularda: Hipertermi, bozulmus mental durum,

pulmoner ddem



Tani

» Plazma salisilat konsantrasyonu, AKG, elektrolitler,

BUN ve kreatinin, gogus grafisi

» Her iki saatte bir plazma salisilat konsantrasyonu

dusene kadar tekrarlanmali

» AKG her iki saatte bir asit-baz durumu stabil

oluncaya ya da iyilesinceye kadar tekrarlanmali



Tedavi

» MUmkUn oldugu kadar entUbasyondan kaciniimals

» Serebral veya pulmoner ddem ortaya cikmadikca

sivl resusitasyonuna devam edilmeli

» Tekrarlayan coklu doz aktif komuUr uygulanabilir (ilk

doz 1 g/kg’'dan maksimum 50 g)



Tedavi

» Bozulmus mental durumu olan hastalarda
kan sekeri normal olsa bile dekstroz

veriimeli



Sodyum bikarbonatia
alkalinizasyon

» Bolus tedavi: Sodyum bikarbonat, 1-2
MEq/kg (maksimum 100 mEQ) IV puse

edilmeli (3-5 dakikanin Uzerinde)

» I[dame tedavi: 100-150 mEg sodyum
bikarbonat 1 L %5 dekstroz icinde,
yetiskinlerde 250 mL/saat hizindan



Sodyum bikarbonatia
alkalinizasyon

» Hipokalemi, hipokalsemi ve diger elekirolit

anormalliklerini duzelt

» Alkalemi (arterial pH 7.55'e kadar) sodyum

bikarbonat icin kontraendike dedil

» Idran alkalilestirmek icin asetazolamid kullanilmaz



Acil HD endikasyonlari

» Derinden bozulmus bilinc durumu
» Pulmoner veya serebral 6dem
» Salisilat atiimini engelleyecek bdbrek yetmezligi

» Sodyum bikarbonat uygulamasini engelleyecek

sivi yUklenmesi



Acil HD endikasyonlari

» Akut zehirlenmede plazma salisilat
konsantrasyonu >100 mg/dL (7.2 mmol/L) veya

kronik zehirlenmede >60 mg/dL (4.3 mmol/L)

» Agresif ve uygun tedaviye ragmen klinik

kotUlesme



lyilestiriimesi gereken konular

» Nadiren yapilan dlcUmler artan salisilat
dUzeylerinin taninmasini gecikfirmekte bu da

gecikmis tedaviye yol acmaktadir

» EnfUbasyon sUrecinde yetersiz
hiperventilasyon dekompanse asidoza ve

kardiyovaskuUler kollapsa yol acabilmekte



Ogrenilmesi gereken
konular/iyilestirme igin
tavsiyeler

» Ozellikle salisilat dUzeylerinin arttidr durumlarda

sik stk dUzey bakiimali

» Hiperventilasyonu baskilayacak benzodiazepin
gibi gjanlardan kacinilmall. EntUbasyon
oncesinde ve sonrasinda asidoz duzeltiimeli ve

hiperventilasyon saglanmalidir



Toksik alkol alimi

» Amerikalilarnn 3'te 2'si efil alkol iceren icecekler
tUketmekte

» Komplike olmayan etanol zehirlenmesi ABD'de
yillik yaklasik 600000 acil basvurusuna yol acmakta

» Alkol zehirlemesine bagl dlumler, fazla alkole bagl
alkol iliskili komplikasyonlar (trafik kazasi, aile ici
siddet vb.) dnemli problem



Toksik alkol alimi

» TUm alkol zehirlenmeleri (etanol, metanol, etilen
glikol, aseton, izopropanol) artmis osmolal aciga

neden olur

» izole akut etanol intoksikasyonunun tedavisi
destekleyici tedavilerdir (izotonik sivi, dekstroz,
tiamin gibi).



Toksik alkol alimi

» Metadoxin etanolun kandaki yari &mrinu
azaltmada, semptomlarn daha hizl dUzeltmede

kullanilimis
» HenuUz FDA onayi yok

» Akfif kdomuUr ve gastrik dekontaminasyon genellikle

yararl degil (etanol GIS'ten ¢cok hizli absorbe olur)



Toksik alkol alimi

» Isopropil alkolde fomepizol ve efil alkol gibi

antidotlar etkisiz

» GIS dekontaminasyonu ve hemodiyaliz nadiren

gerekebilir

» Etanol asin dozu gibi tedavi edilebilir



Toksik alkol alimi

» Metanol ve etilen glikol zehirlenmesinde sodyum bikarbonat
kullanilabilir.

» Alkol dehidrogenaz inhibisyonu:

» Fomepizol (15 mg/kg IV yUklemeyi 4 kez 10 mg/kg her 12
saatte izlemeli, sonrasinda 12 saate 1, 15 mg/kg
uygulanmali.

» Etilen glikol veya metanol konsantrasyonu 20 mg/dL’'nin
altina dusunceye kadar

» Etanol

» Hemodiyaliz



lyilestiriimesi gereken konular

» Ozellikle toksik alkol dUzeyinin laboratuvar olarak
onaylanmasi icin beklerken metabolik asidoz
gelismis olgularda baslangic spesifik tedavilerin

geciktiriimesi



Ogrenilmesi gereken
konular/iyilestirme igin
tavsiyeler

» SUpheli/kuvvetle muhtemel toksik alkol alimlannda:

» Baslangic tedavi (6rnegin ADH inhibisyonu, diyaliz)

laboratuvar sonuclari beklenirken baslanmall

» Hasta ADH inhibisyonu olmadan ydnetilecekse serum
bikarbonat dizeyi ve anyon acigi sik sik gdzlenmeli
ve asidoz ortaya ciktiginda ampirik tedavi acilen

baslanmal



Kolinesteraz Inhibitorleri

» Organofosfatlar ve karbamatlar ciddi kolinerjik
toksisiteye yol acan potent kolinesteraz

inhibitorleridir



Kolinesteraz Inhibitorleri

» Muskarinik belirtiler:

» eSLUDGE/BBB -
Salivation, Lacrimation, Urination, Defecation, Gastric

Emesis, Bronchorrhea, Bronchospasm, Bradycardia

» eDUMBELS -
Defecation, Urination, Miosis, Bronchorrhea/Bronchos

pasm/Bradycardia, Emesis, Lacrimation, Salivation



Kolinesteraz inhibitorleri

» Nikoftinik etkiler fasikUlasyonlari, kas gucsuzligunu

ve paraliziyi icerir

» Muskarinik ve nikofinik etkiler merkezi solunum
depresyonu, letarji, nGbet ve komaya sebep

olabilir



Tedavi

» Afropin

» Baslangic dozu 2-5 mg IV. Etki gbzlenmezse her 3-
5 dakikada bri doz iki katina cikilabilir ta ki
pulmoner muskarinik belirti ve bulgular

dUzelinceye kadar
» Pralidoksim

» NoromuskuUler disfonksiyon icin 30 mg/kg IV bolus,

8mg/kg/saat’ten infUzyon



lyilestiriimesi gereken konular

» EkstUbasyondan veya atropinin kesilmesinden

sonra solunum yetmezliginin tekrari



Ogrenilmesi gereken
konular/iyilestirme igin
tavsiyeler

» Solunum yetmezligi acisindan izlem (kolinerjik
toksisite veya intermediate sendrom yonunden),
dzellikle atropin dozu azaltilirken/kesilirken ve

ekstUbasyondan sonra



Sonuc-Oneriler

» Zehir danisma merkeziyle erken

konsultasyon

» Hasta basi kaynaklarnn gelistiriimesi



llginiz icin tesekkurler..

www.afsinemrekayipmaz.com.tr



