ZEHIRLENME VE ASIRI DOZ,
SIK KULLANILAN ANTIDOTLAR

VE KULLANIMLARI
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Zehirlenme

Toksik veya toksik dozda alinan nontoksik bir maddenin
vicuda zarar verecek miktarda ve degisik yollardan alinmasi

sonucu organizmada bazi belirti ve bulgularin ortaya

cikmasidir



Zehirlenmeler

Tum dinyada acil servislere sik basvuru nedenlerinden
biri

Her yil bildirilen vaka sayisinda ve 6lim oraninda artis var



Ulkemizde yaklasik 150000 zehirlenme olayi oldugu

tahmin edilmektedir.
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Turkiye'de en sik gorulen akut zehirlenme
etkenleri

llaclar (analjezik, antidepresan, sedatif hipnotikler vb.),

Tarim ilaclari ve bocek oldurtculer (organofosfatli, karbamatli,
vb.),

Ev ici kimyasallar (camasir suyu, lavabo acici, kire¢ ¢ozliculer,

deterjanlar, naftalin vb.),

Zehirli gazlar (karbonmonoksit, bogucu gazlar), diger
kimyasallar, bitki ve besinler (mantarlar, salon bitkileri, vb.) ve

Zehirli hayvan isirma ve sokmalari (akrep, yilan, 6riimcek, ari
vb.).
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Zehirlenmenin genel belirtileri

Genel bulgular (halsizlik, istahsizlik)

Yasam bulgularinda degisiklik (hiper/hipotansiyon,
tasikardi/bradikardi, hiper/hipotermi, hiperpne, bradipne)

GOz bulgulari (miyozis, midriyazis, nistagmus, papil 6demi)
Cilt (yizde kizarma, siyanoz, kuruluk)

SSS (psikoz, deliryum, depresyon, konvulziyon, tremor, nefes
kokusu)

Uriner sistem (andiri, proteinuiri, hematuri, oligiiri)
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Maruziyet yollari
° GIS

* Inhalasyon
® Deri ve mukoza

* Enjeksiyon
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Pek cok zehirlenme durumunda genel tedavi
ilkeleri

Resusitasyon
Hizli bir sekilde havayolu, solunum ve dolasim degerlendirilir
Gerekliyse havayolu acikhgi sardurular
Oksijen uygulanir
Damar yolu acilir
IV sivi verilir
NOT: paraquat zehirlenmeli hastalarda kesinlikle gerekmedikce
oksijen verilmemelidir, toksisiteyi arttirabilir.
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Zehirlenmelerde genel tedavi ilkeleri

Absorbsiyonu azaltici yontemler
Kontaminasyonun azaltilmasi
Cilt ve goz ile kontaminasyon
Solunum yolu ile kontaminasyon
Sindirim yolu ile kontaminasyon
Kusturma
Gastrik lavaj
AKTiF KOMUR
Barsak irigasyonu
- Atihmi arttirici yontemler
Zorlu dilirez
Katartikler
Hemodiyaliz ve hemoperflizyon
ANTIDOT TEDAVISI

Destek Tedavisi
GoOzlem



Gastrik dekontaminasyon

Zehir emilimini 6nlemenin en iyi yolu aktif kdmur kullanmaktir.
Genis baglama kapasitesine sahiptir.

Aktif komur midede bulunan toksik maddeleri, ayrica
barsaklara gecmis maddeleri de yakalayip baglar

Son calismalar gastrik lavaj yapmadan sadece aktif komur

uygulamasini onermekte



~ Aktif kbmurun multipl dozlarda verilmesi su
toksinlerin bertaraf edilmesini saglar

Siklosporin
Teofilin P

Nortriptilin
Karbamezepin 5

Amitriptilin

Fenitoin

P ksif
Fenobarbital St

Do Salisilatlar



Kullanilmamasi gereken durumlar
AK’lUn adsorbe edemeyecegi madde alimi
Demir, Lithium, Kursun, Etanol, Metanol, Siyanur
Kostik asitler veya alkalilerle olan zehirlenmeler
GIS kanalinda mekanik/paralitik tikaniklik
Aspirasyon riski varsa

Hava yollari korunmamissa



Zehirlenmeyi takiben en kisa zamanda aktif komdar
verilmeli,

Uzun etkili ilaglar, antikolinerjik ilaclar, enterik tabletlerle
olan zehirlenmelerde 12-24 saat sonra verilebilir.
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Aktif komur

Uygulama yollari:  Oral
Gastrik tiple



Aktif komur

Doz
Kg basina 1 gr aktif kbmur

Alinan toksik maddenin miktari belli ise bunun 10 kati dozda

uygulanir.

Havayolu acikligini sirdiremeyen hastalar NG tip takilmadan
ve aktif komir uygulanmadan 6nce entibe edilmelidir.

Cocuklarda: 12 yas altinda 15-30 gr, tizerinde 50-60 gr verilir.



Tekrarlayan Doz Aktif KEmur

Yiksek dozda madde alimi
Mide bosalmasini geciktiren madde alimi
Yavas salinimli madde alimlari

Enterohepatik,enteroenterik dolasimi olan madde alimlari

1-4 saat arayla

0.25-0.5 gr/kg



Aktif kdmdur ipeka surubu ve N-asetilsisteini adsorbe eder. Bu
nedenle aktif komir verilen hastada ipekanin etkisi gézlenmez.
Parasetamol zehirlenmelerinde antidot olarak kullanilan N-
asetil sisteinde aktif kdmdurle adsorbe olur. Parasetamolu
baglamak icin aktif komuir gereklidir. Bu nedenle bir aktif
kdmir, bir oral N-asetilsistein verilir. Eger IV N-asetilsistein
preperati varsa problem ortadan kaldiriimis olur.



NOT:

Ipeka surubun zehirlenme tedavisinde rolu yoktur.

Gastrik lavaj yalnizca yuksek dozda yeni alinmis parasetamol

gibi durumlarda uygulanmalidir.

Gastrik lavaj hidrokarbon, korazifler ve kostik aliminda

kontrendikedir.



Antidot

Zehirin etkisini azaltma
Etkisini tersine cevirme

Zehirsizlestirme

Spesifik kimyasal bilesiklerdir



Antidotlar

Yasam tehdidi oldugu durumlarda, siklikla tek bir doz
olarak ya da gerekli durumlarda kisa sire icerisinde tekrar

uygulamalar halinde kullanilir ve siklikla toksik maddeye
maruziyetten sonra gereklidir.



Organik fosfor zehirlenmesi

Kolinesterazi irreversibl olarak inhibe ederler.
Bulgular asetil kolin fazlaligi ile ilgilidir.

Ulkemizde en fazla goriilen ve en énemli zehirlenme
nedenlerindendir.
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Semptomlar

Hipersekresyon
Myozis
Bradikardi
Bronkospazm
Kas gucsuzlugu
Ishal

Koma



Tedavi

Oral yolla alimlarda gastrik lavaj

Deri ile zehirlenmelerde derinin yikanmasi
Atropin

Oksim turevleri (PAM, Toxogonin)

Plazma verilmesi

Plazma degisimi

Mekanik ventilasyon

Semptomatik tedavi
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PAM (Pralidoksim)Tedavisi

Organik fosforlu insektisidler

Asiri doz kolinerjik ilaclar

Kullanilmamasi Gereken Durumlar
Myastenia graviste krizi artirir.

Bobrek yetmezliginde dusik dozda kullanilmalidir
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PAM (Pralidoksim)

Yan Etkiler

Bulanti, bas agrisi, bas donmesi, cift gorme ve
hiperventilasyon

Ven icine hizli enjeksiyonu tasikardi, hipertansiyon,
laringospazm, kas rijiditesi ve gecici kas felcine neden

olur.



Pralidoksim (PAM)

En uygun dozu bilinmemektedir

Yetiskin dozu 1-2 gr, 100 ml %09 NaCl icinde 15-30
dakikada inflizyon ya da 30n icinde bolus.

Cocuklarda 25-50 mg/kg IV
4-8 saatte bir yineleyerek ya da 24 saatlik inflzyon

Atropin ile ayni damar yolundan verilmez



ATROPIN

Karbamatli veya organik fosforlu insektisid zehirlenmeleri
Zehirlenmelerde muskarinik kolinerjik belirtilerin tedavisi

llac ya da toksinlere bagh (kardiyak glikozitler, beta blokorler,
kalsiyum kanal blokorleri, fizostigmin, organofosfatli ve
karbamath bocek olduruculer) atriyoventrikiler ileti
bozuklugunun tedavisi

Clitocybe ve Inocybe turi mantar zehirlenmesinde muskarinik
kolinerjik belirtilerin tedavisi



Kullanilmamasi Gereken Durumlar
Atropine bilinen asiri duyarhlik

Hipertansiyon, tasikardi, tirotoksikoz, konjestif kalp yetmezligi
ya da koroner arter hastaligi olan ve tasikardiyi tolere
edemeyecek hastalar

Dar acili glokom

Pilor stenozu ya da prostat hipertrofisi



Eriskinlerde 1-2 mg (0.02-0.05 mg/kg)
Cocuklarda 0,01-0,04 mg/kg
0,3 mg altinda yapilmaz, paradoksal bradikardi

Her 5 dakikada bir mukozal sekresyonlar kuruyana ve havayolu
temizlenene kadar doz tekrarlanir !!!

Inflizyon dozu ortalama 5-100 mg/saat

Maksimum dozu yok



Atropin Uygulamayi Sonlandirma Olciitleri

Asiri brons salgisinin ortadan kalkmasi
Kalp hizinin 80 atim/dk tzerinde olmasi
Normal pupil buyukligu

Aksilla kurulugu

Sistolik kan basincinin 80 mmHg’nin lGzerinde olmasi



Hemsirelik Uygulamalari
IV tedavi sirasinda yasam bulgulari ve EKG sik degerlendirilir

Uriner retansiyona neden olabilecegi icin yasllarda aldigi-
cikardigi izlenmeli.
Abdominal distansiyon yoninden degrlendirilmeli ve barsak

sesleri dinlenmeli.

Asiri dozda antidotu fizostigmindir.



Opivyatlar (kodein, morfin)
Bilinc durumunu deprese ederler
Hipoventilasyon
Pupiller ileri derecede miyotiktir

Ozellikle hava yolu acikhginin ve yeterli ventilasyonun

surdurulmesine dikkat edilmelidir.



NALOKSAN

Nedeni bilinmeyen zehirlenmeye bagli koma
Opiyad asiri doz

Alfa 2 agonistler (Klonidin)

Dekonjestanlar (oksimetazolin)

ACE inhibitorleri

Solunum depresyonunun nedeni belirsiz oldugunda Naloksan en
guvenilir ilactur.

Kullanilmamasi Gereken Durumlar

llaca karsi bilinen asiri duyarhlik
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Yan Etkiler

Opioid bagimlilarinda akut yoksunluk sendromunu
kotulestirebilir.

Opioid zehirlenmesinde akciger 6demi ya da ventrikdl
fibrilasyonuna neden olabilir. Akciger 6demi ozellikle
katekolaminler ve yuksek hacimde sivi uygulanmis olgularda
naloksonun anestezi sonrasi kullaniminda da gorulebilir.

Eroinle birlikte kokain ya da amfetamin almis olan hastalarda
nalokson uygulanmasi ajitasyon, hipertansiyon ve ventrikul
aritmisi olusur.



Doz ve Verilis Yolu

Ven icine yetiskinde 0,4-2 mg, cocukta 0-5 yas arasi 0,1 mg/kg,
5 yasin Ustinde en az 2 mg verildikten sonra, 2-3 dakika
araliklarla 10 mg’a kadar cikilabilir.

Opioid bagimlisi oldugundan kuskulanilan hastalarda
yoksunluk sendromu olusabileceginden naloksonun ktctk
dozlari (0,05 mg) ile tedaviye baslanir.

Opioidlerin etkilerini geri cevirmek icin gerekli olan toplam doz
degiskendir.



Inflizyon dozu:

Ven icine 0,4-0,8 mg/saat serum fizyolojik ya da % 5’ lik dekstroz
icinde istenilen etki goruliinceye dek (bebeklerde 0,04-0,16
mg/kg/saat) verilir.



Dikkat:
Naloksonun etkisi 1-2 saatte kayboldugundan hasta tekrar

sedasyona girebilir.

Uzun yari 6murld, yavas salinimli ya da paket icinde yutulmus
opioidlerin etkilerinin geri cevrilmesinde nalokson dozlarinin

yinelenmesi gerekebilir.



Hemsirelik Uygulamalari
Solunum hizi, derinligi, ritmi
Nabiz, EKG, kan basinci
Bilin¢ dlizeyi 3-4 saat sik izlenir.

Hastada kusma, huzursuzluk, abdominal kramplar, kan basinci
ve vicut isisina artis gibi opiyad yoksunluk belirtileri izlenir.

Oksijen ve resusitasyon malzemeleri hazir bulundurulur.
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Parasetamol (Asetaminofen) zehirlenmesi

Cocuklarda sik verilen bir ilactir.

Toksisite, 140 mg/kg gibi yliksek bir dozun akut olarak
verilmesiyle ortaya cikar (Terapotik doz 10-15 mg/kg in 10 kati)

Ayni zamanda arka arkaya 20-30 mg/kg/doz olarak yada
gunluk doz 160 mg/kg (terapoddik dozun yaklasik 2 kati) olacak
seklinde verilen dozlarda toksisite ortaya cikabilir

Ilk semptomlari bulanti, kusma bazen agridir

Asetilsistein spesifik antidotudur en etkili oldugu donem ilk 8
saattir
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N-asetilsistein (NAS)
300 mg/3 m|

* Asetaminofen, karbontetraklorur, kloroform, akrilonitril ve

doksorubisin zehirlenmelerinde etkindir.



N-asetilsistein (NAS)

Asetaminofen zehirlenmelerinde

140 mg/kg oral yikleme dozunu takiben her dort saatte bir 70
mg/kg oral idame dozu ile 72 saat tedavi 6nerilmektedir

Intravenoz (1V) tedavide ise 150 mg/kg 200 mL %5 dekstroz
icinde 15-60 dakikada

yiukleme dozunu takiben 50 mg/kg 500 mL %5 dekstroz icinde

dort saat verilip

ardindan 100 mg/kg 1000 mL %5 dekstroz icinde 16 saat verilir



Agiz yoluyla alindiginda bulanti kusmaya neden olur. Verilen
doz kusuldugunda yinelenmelidir.

Ven icine hizli verilmesi yuzde ve boyunda kizariklk, deri
dokuntuleri, hipotansiyon ve bronkospazma neden olur. Dozun
%3-4’lUk seyreltilmis cozeltiler biciminde 60 dakikada verilmesi
anaflaktik reaksiyon olasiligini azaltir.



Digoksin zehirlenmesi

Bu ilaclarla zehirlenme akut veya kronik olabilir.
Bulanti, kusma,

Basagrisi

Diyare

Gorme bozukluklari

Konflizyon

Koma
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Digoksin immiun fab (digibind)

o Kardiyak glikozid iceren bitkiler, digoksin, digitoksin



Alinan digoksinin her bir 0.6 mg’iicin bir flakon (40 mg) I.V.
ya da akut zehirlenmelerde 10-15 flakon,

kronik zehirlenmelerde 2-3 flakon.

Hazirlanan dozun %80’i I.V. olarak 30 dakikada uygulanir.

Dikkat: serum digoksin diizeyi antidot uygulamasindan sonra

artabilir fakat ilac baglanir ve inaktive eder.



Aralikli inflzyon:
1 flakon 4 cc steril su ile sulandirilir.

Hazirlanan sollisyon hemen kullaniimalidir. Buzdolabinda 4
saat kalabilir.

EKG, nabiz, kan basinci tedavi oncesi ve sirasinda izlenmelidir.

Atriyal fibrilasyonlu hastalarda digoksin diizeyinin azalmasina
bagli hizli ventriktler yanit gelisebilir.

KKY bulgulari yoniinden degerlendirilmeli.

Digoksin ve potasyum duzeyi izlenmelidir.
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Metanol zehirlenmesi

Metanol renksiz, hafif kokulu bir alkoldur.

Cozucu olarak temizleme sollsyonlari, boyalar, benzin katki

maddesi icinde bulunur.
Oral, cilt ve inhalasyon yolu ile emilir.

Ofori, bas dénmesi, sarhosluk, bulanik grme



Tedavi
Bilinci acik, erken asamada gelen hastalara gastrik lavaj
Destekleyici ve ciddi komplikasyonlari 6nleyici tedavi uygulanir.

Etanol ve fomepizol (SSS depresyonu yapmaz, ancak pahali ve
allerjik reaksiyonlari var)uygulanmalidir.



Etil alkol (Etanol)

Etilen glikol, metanol zehirlenmelerinde

Alkol dehidrogenaz enziminin kompetitif inhibitoriadur.
Bu nedenle de metanol ve etilen glikol zehirlenmelerinde
toksik metabolitlerin olusmasina engel olur

IV yiikleme dozu: 800 mg/kg, idame dozu: 80-350 mg/kg/saat
(%10’luk etil alkol )
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Beta ve kalsiyum bloker zehirlenmeleri

* Hipotansiyon, bradikardi (Atropin)
® EKG PR uzamasi veya herhangi bir bradiaritmi, QRS uzamasi

* Hiperkalemi, hipoglisemi



Glukagon

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri

Glukagon beta adrenerijik reseptorlerden bagimsiz olarak
intraselltler adenin siklazi (cCAMP) arttirarak kalp hizi ve

miyokard kontraktilitesinde artisa yol acar.



Yavas IV puse 5-15mg (1 dk)

10-15 dk yanit yoksa 1 doz daha

Yanit alinirsa 2-5mg/sa inflizyon

Amac ortalama arteryel basin¢: 60 mmHg

Bulanti, kusmayi arttirir.



Etkisi 1-2 dk baslar,
5-7 dk pik yapar,
10-15 dk strer

Glukagona ragmen hipotansiyon devam ederse Dopamin,

adrenalin, noradrenalin



Kanamayi Kontrol Etmek icin Kullanilan ilaclar

Protamin sulfat
Standart heparin ve DMAH antidotudur.
Heparin bir asittir ve protamin silfat bazdir, protamin heparin

aktivitesini notralize eder.



Protamin dozu 6nceki 4 saat boyunca uygulanan heparin
miktarina baghdir.

Her mg protamin yaklasik 100U heparin ya da deltaparini veya
1 mg enoxaparini notralize eder.
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Kanamayi Kontrol Etmek Icin Kullanilan Ilaglar

Protamin Sulfat Antidot Dozu

-Heparin enjeksiyon olarak uygulanmissa enjekte edilen her
100 IU icin 1mg

-Surekli infGzyon uygulanmissa son 4 saat icinde verilen
heparinin toplam miktari Gzerinden hesaplanir

-Enjeksiyonun Uzerinden 30 dak gecmis ise hesaplanan dozun
yarisi



/

w/,/—\- /
Kanamayi Kontrol Etmek icin Kullanilan ilaclar

Protamin Siilfat Kullanimi
Tek bir doz 50 mg’i asmamalidir.
llac %0,9 NaCL icinde diliie ederek iV inflizyon ile en az 10 dakika tizerinde
yavas verilir (Hipotansiyon, bradikardi ve dispne riskini dnlemek ya da
azaltmak icin)
Protamin hemen etki gosterir ve yaklasik 2 saatte sonlanir.
ikinci bir doz gerekebilir clinkii heparin aktivitesi yaklasik 4 saatte sonlanir.
Protamin suilfat ciddi hipoTA ve anaflaktik reaksiyona neden olabilir.

Bu nedenle anaflaktik sok yénetimi ve resislitasyon icin malzeme ve ekip

donanimi olan ortamlarda uygulanmalidir.



DMAH Antidot Tedavisi

Protamin Sulfat distk molekul agirlikh heparini notralize
etmede daha az etkilidir

<8 saat 8-12 saat >12 saat

Protamin | 1mg enoxaparin /| 1mg enoxaparin | Gerek yok
dozu 1mg protamin /0,5mg protamin
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Kanamayi Kontrol Etmek icin Kullanilan ilaglar

Asiri oral antikoagulan tedavisi icin

Ik olarak INR normal diizeye gelinceye kadar sonraki dozlari
kesilir.

K vit: coumadin asiri doz antidotudur. Genellikle minor
kanamayi 10-20 mg oral doz durdurur ve INR 24  saaticinde

normale doner






