ZEHIRLENMELERE GENEL YAKLASIM
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Zehir nedir?

* Vicuda belirli
miktarda girdiginde
biyolojik sistemler
Uzerinde zararh etki
olusturarak kalici
hasara ya da olime
neden olan maddedir.




Zehirlenme;

* Hayati fonksiyonlari bozan
ve bazen de yasami tehdit
eden maddelerin vicuda
solunum, dolasim, agiz,
deri ve benzeri yollardan
alinmasi sonucu
organizmanin zarar
gormesine
zehirlenme denir.




Epidemiyoloji;

e Zehirlenmeler butln yas
gruplarinda gorilen
dnemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.

e Bildirimi zorunlu
hastaliklar listesindedir.




Epidemiyoloji;

e Zehirlenme en cok (%50)
5 yas altinda cocuklarda
gorulur ve en sik oral
yoldan toksik madde
alimi ile zehirlenme olur.

Cevwefelaketi

- * Cocuklarda kaza sonucu
} 1 zehirlenmeler,
U/ ¥ —) = eriskinlerde ise intihar
La§ / amacli zehirlenmeler

fazla gorilmektedir.



Epidemiyoloji;

Orrijinal Arastirma / Original Investigation
Aegean J Med Sci 2018;2:37-42

Cocukluk Cagi Zehirlenme Olgularinin Epidemiyolojik Ve Demografik

Ozelliklerinin Incelenmesi
Evaluation Of Epidemiological And Demographic Features Of Childhood Poisoning Cases
Senay Guven Baysal?, Feyza Mediha Yildiz?2

1 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Béliimii, Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Usak/TUrkiye

2 Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Bélimii, Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul/Tirkiye

* Erkek cocuklarda daha sik (%56)
* Ensik 1-5 yas arasi
* En cok evde (%88)

 Tamamiila¢ alimi, en cok analjezik, antipiretik,
sonra GIS ilaclari

* Cogunlukla kaza sonucu (%88)



OZGUN ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg » 2020:(szelsayi-1):1-6 doi: 10.17343/sdutfd.699025

ANALYSES OF THE RATES AND CAUSES OF

POISONING IN TURKEY FROM 1923 TO 2019
1923'TEN GUNUMUZE TURKIYE'DE ZEHIRLENME ORANLARI

VE NEDENLERININ ANALIZ

1 Reasons of Poisoning in Turkey
Filaan RANEV

Factor Cause of Poisoning
Mushrooms, black sea mad honey, eating cyanide
Food .
(apricot kernel) etc.

Pesticides Organophosphprus pe§§|C|des

Organochlorine pesticides
Herbicides Phenylmercuric acetate
Toxic gases Carbon monoxide
Poisonous animal Scorpion sting, Snake bites
Chemicals Household chemicals, Industrial chemicals (Ashestos)




Epidemiyoloji;
2022 Annual Report of the National Poison Data
System”® (NPDS) from America’s Poison Centers”: 40th

Annual Report

David D. Gummin &, MD, James B. Mowry , PharmD, Michael C. Beuhler , MD, Daniel A. Spyker , PhD, MD,

Laura J. Rivers , BS, Ryan Feldman , PharmD, ...show all
Pages 717-939 | Published online: 12 Dec 2023

W) Check for updates

66 Cite this article https://doi.org/10.1080/15563650.2023.2268981
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* % 75 telefon gorusmesi ile evde ¢cozimlenmis
2.168.248 zehirlenme (1/3 yetiskin)

* % 71 istemsiz alim

* % 92 tek madde maruziyeti

 Ensik oral (%76), dermal (%6), solunumsal (%8)
* % 3 hasta yogun bakim destegi



Tani;

e Zehirlenme tablosu diger
hastalik tablolarini taklit
etse de dogru tani iyi bir
anamnez, fizik muayene,
rutin ve toksikolojik
laboratuar incelemeleri ve
klinik gérinim ile konur.




Anamnez;

Zehirlenmenin ne zaman oldugu
(stire)

Zehirlenmenin nerede oldugu (yer)

Biliniyorsa: Zehirli maddenin alinis
bicimi, ismi, miktari, kimyasal icerigi
Semptomlarin siddeti ve baslama
Zamani

Organik ve psikiyatrik hastaligi,
kullandigi ilaclar
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Fizik Muayene;

Alinan toksik maddenin etki
mekanizmasina bagli olarak cok
cesitli fizik muayene bulgulari
ortaya cikar.

Birden fazla ilac alanlarda fizik
muayene bulgulari aldatici
olabilir.

Hastanin baslangic
semptomlarinin hafif olmasi
hekimi yaniltmamalidir.



Fizik Muayene;

* Yasamsal fonksiyonlar gozden
gecirilmelidir.

* Hizli bir gbz muayenesi
yapilmalidir. Nistagmus, pupil
buyukligi ve 1sik refleksi
incelenmelidir.

e Karin muayenesi yapilmalidir.

* Deri muayenesi yapilmalidir
(yaniklar, bil, renk ve isi
degisikligi, deri nemi, basing
bolgeleri).

e Zehirlenme ile birlikte baska
hastalik veya travmanin olup
olmadigi incelenmelidir.




Fizik Muayene;

Hangi ilacin alindigi
anlasilamamissa
hastada goruilen bazi
semptom ve
sendromlardan tani
koyulmaya calisilir.

«TOKSIDROM »



Cholinergic Toxidrome

sweating

(diaphoresis) crying

pin point pupils (lacrimation)
(miosis)
running nose

frothing at (rhinorrhea)

TR .
the mouth —~~~__'or@x )

(salivation & bronchorrhea)

Anticholinergic Toxidrome  *HOTasaDesert®

hyperthermia

“Blind as a Bat" "’
. )

\

N *Mad as a Hatter®

©

dilated pupils

Toksidrom

Kolinerjik sendrom

Antikolinerjik
sendrom

Ekstrapiramidal
sendrom

Sempatomimetik
Sendrom

Metabolik asidoz



Tani;

e EKG

e Laboratuvar testleri
e Toksikolojik tarama
e [lac duzeyleri




EKG Bulgulari;

e Uzamis QT

— Siklik antidepresanlar
— Fenotiazinler

— Lityum

— Difenhidramin

e Genis QRS

— Siklik antidepresanlar
— Kinin, kinidin

— Bazi beta blokerler

— Kokain

— Karbamazapin

— Antihistaminikler

— Fenotiazin




EKG Bulgulari;

e Sinus Bradikardisi

— Digitalis — Organofosfatlar
— Karbamatlar

— Beta blokerler

3 _ — Ca kanal blokerleri

o'!
— Sedatif — hipnotikler

e Diger anaormal ritimler
— Karbon monoksit

— Kokain

— Halojenli hidrokarbonlar
— Propranolol

— Teofilin



Laboratuvar;
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Laboratuvar;

v’ Lityum,

\\T R t?ﬁ‘&j,‘h ‘ v'Bromid

| L i 1D l




Laboratuvar;

 Metabolik Asidoz,
(T Anion Gap )

v' Metanol/Metformin

v’ Etilen glikol

v’ Toluen

v’ Alkolik Ketoasidoz

v’ Laktik Asidoz

v Aminoglikozidler

v' Siyanid

v’ Isoniazid

v’ Demir

v’ Diabetik ketoasidoz




Laboratuvar;

Toksinlerin neden oldugu
N osmolar gap:

v’ Alkoller (etil, metil,
isopropil, etilen glikol)

v’ Gliserol
v Mannitol
v’ Propilen glikol




Laboratuvar;

Toksikolojik
taramalar/Diizeyler

e Kalitatif tarama
e Kantitatif tarama

e |drar analizi




Radyoloji;

e Batin grafisi : «COINS»

Cloral hidrat

Opiat paketler

Iron ve agir metaller

Noroleptikler

Sustained release/ enteric coated paketler

DN NI NI NN

v' Akciger grafisi : Hipoksemi nedenlerini ara
«MOPS»

v" Meprobamate, Methadone

v Opiods, Organofosfatlar

v Phenobarbital, Propoxyphene,
phenoxanthines

v" Salicylates




Tedavi;

~ Temel Prensipler
‘ 1 e ABC

e Maruziyeti azalt

e Absorbsiyonu azalt
e Eliminasyonu arttir
e Destek tedavi

e Antidotlar ve uygun
oldugunda tedavi et



Tedavi;

ABCDE

e Airway: Koruyucu refleksler
e Breathing: Spontan solunum
e Circulation: Damar yolu

Kalp ritmi ve kan basinci
monitorizasyonu

eDisability: Mental durum degisikligi?
Gerekirse 02, glukoz, Nalokson dusin

e Exposure: toksidromlari degerlendir




Tedavi;

Maruziyeti Azalt
e Kuru Dekontaminasyon
* |slak Dekontaminasyon

* GOz Dekontaminasyonu: (pH
monitorizasyonu- okuler pH
7.4 olana dek irrige et)




Tedavi;

Absorpsiyonu Azalt

e Emezis: Ipeka surubu-
KULLANMA

e Gastrik lavaj
o Aktif komur
e TUm barsak irrigasyonu



Tedavi;

Gastrik Lavaj

* Yalnizca Hayati Tehdit Eden
Alimlarda llk 60 Dakika icinde.

e Gastrik lavajin sonuclari
duzelttigine dair veri yoktur.

e Komplikasyonlarini bildiren
raporlar vardir.



Tedavi;

Gastrik Lavaj
Kontrendikasyonlar

* Nonlethal alimlar
e Korunaksiz hava yolu
e Kostikler

 Hidrokarbonlar



Tedavi;

Aktif Kbmur
e Potansiyel toksik alimlarda

e En iyi sonuc¢ alimin ilk saati
Doz: — 50g veya 1g/kg

— 10:1 oranda aktif komur

"\ | toksine baglanir, ama

hesaplamak zordur



Tedavi;

e Aktif Kbmur KULLANILMAZ:
— Nonmotil Gl trakt
— Agir metal alimlarn
— Hidrokarbon alimlari

— Asid/alkali alimlari
— Alkoller



UNIT DC

50 grams/24(

(Fhar-Kio

Aqueous Bas¢

;ﬂs t“i)y TC‘ L'I

Tedavi;

Multi-doz Aktif Kbmur

e Yararl
—Teofilin
—Karbamazepin
—Fenobarbital
—Salisilat
—Digoksin

e Kontrendikasyonlar
— Korunaksiz hava yolu
— Nonmotil Gl trakt



Tedavi;

Tum Barsak Irrigasyonu

e Biyilik volimde (100 cc/kg)
glikol elektrolit solisyonu ile
diyare temiz cikana kadar

e Endikasyonlarti:
— Demir

— Yavas salinimli, enterik
kapli ilaclar

— Body packers ve
tasiyicilar




Tedavi;

Eliminasyonu Arttir
e Hemodializ

eHemoperfuzyon/hemofiltrasy
on

. "11
f“:‘. ;—' ’
1

O} ~* * pH manipulasyonu



Tedavi;

Hemodiyaliz

e Kicuk, suda ¢cozunebilir,
proteine baglanmayan,
dagilim volimu disuk ilaclar

' * Methanol,Etilen Glikol,Aspirin
Teofilin, Lityum, Valproik Asit..




Tedavi;

pH Manipulasyonu,ldrar
asidifikasyonu

Renal komplikasyonlara
sebep olabilir —
KULLANMA




Tedavi;

YAHUBOGIT> SllSENGIT pH Manipulasyonu, Alkalinizasyon

ACI BAT YA lsum  SERUM
— Siklik antidepresanlar

— Sodyum kanal blokerleri
e IDRAR

— Salisilatlar

— Fenobarbital

— Klorpropamid

—INH




Tedavi;

Alkalinizasyon KE:
Nonkardiyojenik pulmoner
odem varli§inda IDRAR
ALKALINIZASYONU
YAPMAYIN.




Tedavi;

Spesifik Antidot ile tdv.
e Asetaminofen:N-Asetil sistein

* Organik fosfor: Prolidoksim

* Benzodiazepinler: Flumazenil

Agir metaller : BAL, D-penisilamin,
Ca-EDTA

Siyanur : Nitrit, tiosulfat,
hidroksikobalamin

* Heparin:Protamin







TEGEKKURLER....
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