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* Yilda 345.814 kisi zehirlenmeden d6lmekte
Olen cocuk: 45.000

* Yaralanmalar icinde 5. 6lim nedeni

» Zehirlenmeye bagli 6lim: 1.8/100.000
Gelismis Ulkelerde: 0.8/100.000
Gelismekte olan tlkelerde: 2.0/100.000



Zehirlenme ve Morbidite

* Her yil cok sayida cocuk zehirlenme nedeniyle cocuk acil servislerine
basvurmaktadir.

* Toksik olmayan veya disuk toksisite madde alimlarinda hastalar acil
servislerde birkac saat gozlenip eve gonderilmektedir.

e Zehirlenen cocuklarda prognoz genellikle iyi olmasina ragmen alinan ilaca
ve miktarina gore degisiklik gosterebilmektedir.



Zehirlenmede Gelinen Nokta

* Gelismekte olan ulkelerde alinan énlemler sonucu ilaca bagl
zehirlenmeler azalmis bunun yerine evdeki sus bitkilerine, parfim gibi
diger maddelere bagli zehirlenmeler daha 6n plana gegcmistir.

 Ulkemizde ise en tehlikeli ilac zehirlenmelerinden biri olarak kabul
edilen antidepresan ilaclarina bagl zehirlenmeler halen 6nemini
korumaktadir.



Epidemiyoloji

< 6 yas: Erkek
Kaza sonucu
% 90 tedavi gerekmez
13-19 yas: % 55 kiz
% 50 intihar girisimi
% 50 kaza
% 50 si tedavi gerektirir.

Number of Pediatric Fatalities
Reported to US Poison Control Centers, 1999-2009
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Hayati Tehdit Eden Zehirlenmeler

ILACLAR

Parasetamol

Kolsisin

Trisiklik antidepresanlar
Demir

Antiaritmikler
Antikonvulzanlar
Antihistaminler
Antihipertansifler
Aminofilin

Aspirin

Beta bloker

Kalsiyum kanal blokeri
Digoksin

Teofinler

Opioidler

Oral hipoglisemik ajanlar

DIGER

Alkol (etil, izopropil, metil)
Organofosfat

Diger pestisitler

Etilen glikol
Kostik
Herbisidler
Petrol Grlnleri



Tek Dozda Olumcul Olabilen llaclar

10 kg’lik bir cocuk igin;

Min. élumciil | Tablet

doz (mg/kg) | sayisl
Trisiklik antidepresanlar (Amitriptilin, imipramin, desipramin) 15 1
Antipsikotikler (Loksapin, tiyoridazin, klorpromazin, klozapin) 15-25 1
Antimalaryal (Klorokin, hidroksiklorakin, kinin) 20 1-2
Antiaritmikler (Kinidin, prokainamid,..) 15-25 1
Kalsiyum kanal blokerleri (Nifedipin, verapamil, diltiazem) 15 1
Oral hipoglisemikler (Klorpropamid, glipizid, glibenklamid) 5 1
Opioid analjezikler (Kodein, morfin,...) 7-14 1
Kamfor 100 1 olc.
Metil salisilat 200 <1 dl¢.
Teofilin 8.4 1




Zehirlenmeye Yol Acmayan Maddeler

= Antiasitler = Alci

= Antibiyotikler = Cam macunu

= Oral kontrasepitifler = Gazete

= Deodorant = Kursun kalem

= Dis macunu = Kuru boya

= Ruyj = Mum

= Sampuan = Tebesir

= Sabun = TUkenmez kalem

murekkebi



NABIZ
Bradikardi

Tasikardi

Torsade de point

Ventrikuler
tasikardi

SOLUNUM
Yavas,deprese
Tasipne

KAN BASINCI
Hipotansiyon

Hipertansiyon

Zehirlenmelerde Hayati Tehdit Eden Klinik Bulgular

Digoksin, narkotikler, organofosfatlar, siyanid, karbon monokist, klonidin, beta bloker, kalsiyum kanal
blokeri

Alkol, amfetaminler, sempatomimetikler, atropinikler ( atropin, ve diger antikolinerjikler) trisiklik
antidepresanlar, teofilinler, salisilatlar, fensiklidler, kokain

Trisiklik antidepresan, amantadin, antiaritmikler, amiodaron, arsenik, astemizol, kloral hidrat, klorokin,
sisaprid, dizoprid, enkaid, flor, lidokain, meksiletin, organofosfat, terfenadin, kinidin, prokainamid,
pentamidin, fenotiazin, prenilamin,

Amfetamin, antiaritmik, karbamazepin, kloral hidrat, klorinat hidrokarbon, kokain, trisklik antidepresan,
digoksin, teofilin, tioridazin

Alkol, barbituratlar (gec), narkotikler, sedatif-hipnotikler
Amfetaminler, barbitlratlar (erken), metanol, salisilatlar, karbon monoksit,

Methemoglobinemi (nitrit, nitrat, fenasetin), siyanid, karbon monokist, fenotiazinler, ) trisiklik
antidepresanlar, barbitiratlar, demir, teofilin, klonidin, narkotikler, beta bloker, kalsiyum kanal blokeri

Amfetaminler, sempatomimetikler (6zellikle fenilpropanolaminiceren soguk alginhgi ilaglari), ) trisiklik
antidepresanlar, fensiklidler, MAO inhibitorleri, antihistaminler, atropinikler, klonidin, kokain.



VUCUT ISISI
Hipotermi
Hiperpreksi

NOROMUSKULER
Koma
Deliryum/Psikoz
Konvilziyon

Ataksi

Paralizi

DERI
Sarilik

Siyanoz

Zehirlenmelerde Hayati Tehdit Eden Klinik Bulgular

Etanol, barbitliratlar, sedatif-hipnotikler, narkotikler, fenotiazinler, antidepresanlar, klonidin,karbamazepin
Atropin, kinidin, salisilat, amfetamin, fenotiazin, ) trisiklik antidepresanlar, MAO inhibitorleri, teofilinler,
kokain

Narkotikler, sedatif-hipontikler, antikolinerjikler (antihistaminikler, antidepresanlar, fenotiazinler,
atropinikler), alkol, antikonvilzanlar, karbon monoksit, salisilat, organofosfatlar, insektrisitler, klonidin
Alkol, fenotiazinler, illegal uyustucular (fensiklidnler, eroin, LSD, meskalin, marihuana, kokain, metakolon),
sempatomimetikler ve antikolinerjikler, steroi, agir metaller

Alkol, amfetamin, kokain, fenotiazin, antidepresan, antihistaminikler, kamfor, borik asid, organofosfatlar,
izoniazid, salisilat, lindan, lidokain, fensiklidin

Alkol, barbitiratlar, karbon monokist, difenhidramin, agir metaller, organik solvent, sedatif-hiponetikler,
hidrokarbon

Botilizm, agir metaller,

Parasetamol, karbon tetraklorid, naftalin, fenotiazin, bitkiler (mantar, bakla), agir metaller (demir, fosofor,
arsenik)
Merthemoglobinemi, nitrit, benzokain, fenasetin, nitrobenzen, fenazopridin



Zehirlenmede Genel Yaklasim

Toksik maddenin degil hastanin tedavi edilmesi !
Hastanin semptomlarini hizli bir sekilde duzelten antidot sayisi ¢cok azdir.
Destek tedavisi cok onemlidir ve prognozu belirler.

Havayolunun ve kardiyopulmoner sistemin stabilizasyonu mide lavaji ve aktif komur

uygulamasina gore oncelik tasir.
Zehirlenmeler Adli Olaylardir

Zehirlenme merkezlerinin kullaniimasi 6nemlidir (114)



Zehirlenmede Semptomatik Destekleyici tedavi

e Zehirlenme tedavisinin en 6nemli yonuduir.

* Cogu kez tek tedavi seklidir

e Esas amag, kritik donem siresince yasamsal fonksiyonlarinin devaminin saglanmasidir.
Solunum destegi

Hemodinamik destek
Merkezi Sinir Sistemi destegi
Sivi homeostazi

Hematolojik destek

Bobrek yetersizligi

Beslenme destegi



Genel Yaklasim

* Akut zehirlenme vakasinin efektif tedavi yonetiminde birbirini
tamamlayan 5 basamak tedavisinin uygulanir

1.Resusitasyon ve stabilizasyon

2.Zehirlenme tipinin tanisi

3.Nonspesifik tedavi: Emiliminin azaltilmasi- Atiliminin artirilmasi
4.Spesifik tedavi: Antidot tedavisi

5.Destek bakim



Genel yaklasim

Zehirlenme veya kuskusu

Vital bulgulari
degerlendir

Vital bulgular unstabil ve/veya Vital bulgular stabil ve/veya
Biling degisikligi Biling tam acik

1 l

« Ayrintili fizik inceleme yap
[ lleri yasam destegi ] ———= + Zehirlenme 6ykiisiinii al, kanit topla
» Gerekli incelemeleri iste




Genel yaklasim

e Ayrintili oykii & fizik muayene

o @Gerekli laboratuvar incelemeler

/

e Akut zehirlenme bulgulari YOK veya
e Zehirlenme olusturmayacak madde alinmis

|

- Oykii giivenilir

* Yagsamsal bulgular normal
* Genel durum iyi

* Biling acik

« Laboratuvar normal

1

Geg bulgu ?

1 Yok

Var

\

e Akut zehirlenme bulgulari VAR veya
e Zehirlenme olusturacak madde alinmis

|

/" e Etkeni ve agirhgini belirle
e Dekontaminasyon

e Atilimin artirilmasi

e Antidot

\_e Destek tedavi

\

1

[ Onerilerle Taburcu Et

> [Gﬁzlem veya Yatis




Tani

e Oyki cok iyi alinmali !

“En Kotii Senaryo”: ilac dozu hesaplarken»



http://rds.yahoo.com/S=96062857/K=poison/v=2/SID=w/l=II/R=7/SS=i/OID=2792853c9f53fe40/SIG=1eadeapa7/EXP=1122440619/*-http://images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p=poison&fr=FP-tab-img-t&toggle=1&cop=&ei=UTF-8&h=274&w=231&imgcurl=farligtgods.net/Bilder/poison.jpg&imgurl=farligtgods.net/Bilder/poison.jpg&size=7.1kB&name=poison.jpg&rcurl=http://farligtgods.net/Bilder&rurl=http://farligtgods.net/Bilder&p=poison&type=jpeg&no=7&tt=109,529&ei=UTF-8

Emiliminin Engellenmesi

YOL YONTEM

Goz Bol su ile yikama, lensin ¢ikartiimasi
Deri Giysiler ¢ikartilir, deri bol su ve sabunla yikanir (30dk)
inhalasyon Ortamdan uzaklastirma, oksijen tedavisi

Agiz yolu Gastrointestinal dekontaminasyon



Gastrointestinal Dekontaminasyon

 Kusturma

 Mide yikamasi

« Aktif kdbmur

* Tum barsak yilkamasi
« Katartikler



Tedavi

& =
Contents of

* Dekontaminasyon: Mide yikama

 Stabilizasyon sonrasi

Ik 1 saat icinde gelmis ve yiiksek miktarda tehlikeli ajan almis ise, ve
aktif komur etkisiz ise mide lavaiji

Rutin yapilmamali

Tartismali: Asemptomatik hasta ve 1 saatten sonra gelen hasta

Kontrendikasyon: Bilin¢ degisikligi, hava yolu buttunltginu
saglanamamasi, kostikler, hidrokarbonlar, ileus/perforasyon riski

Riskler: Aspirasyon, isleme bagli travma
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Aktif Kbmur

- Aktif komur kullanimi zehirlenme tedavisini tamamen degistirmistir.
« Kucguk partikul boyutu olmasina ragmen genis bir yuzey alanina
sahip olmasi nedeniyle buyuk miktarlarda toksini adsorbe edebilir.

« Odun veya Hindistan ceviz kabuklarina cok isitilmis buhar/CO2 ile
elde edilir

* Su
Sorbitol
Sorbitol % 70 ( 77 gr S + 20 gr AK)




Aktif Kobmur

* Doz: 1 gr/kg veya 1 parca toksine 10 parca aktif komdr.
* Kontrendike: Havayolu guvenligi saglanamayan ve kostik madde alan.

* Lityum, demir, DDT, metanol, etanol, metaller ve hidrokarbonlarin
aliminda aktif karbon kullanimi efektif olmasa da, kontrendike degildir ve

ikincil bir zehirlenmeden stipheleniliyorsa verilmesi gerekir.



Eliminasyonun artirilmasi

* Alkalinizasyon

e Idrarin asidifikasyonu

* Forse dilirez
 Hemodiyaliz/Hemoperfiizyon/Plazma degisimi



Hemodivyaliz/Hemoperflizyon

e Salisilatlar, metanol, etanol, etilen glikol, litium, teofilin, amanita

 Yarari: Barsaktan kana absorbe edilen toksinleri uzaklastirir. Hem ilacin
kendisini hem de metabolitini uzaklastirir

* Kontrendike: Genis dagilim hacmi var ise, Yiksek molekul agirhiginda
ise veya protein baglanma fazla ise etkisiz

* Plazma degisimi giderek daha fazla kullanilmaktadir.



Zehirlenmede Antidotlar

Poison Antidote/s

Anticholinesterase (insecticide] Atropine; pralidoxime mesylate
Arsenic, mercury, lead, gold Dimercaprol

Benzodiazepines Flumazeni

[-Blockers Glucagon

Calcium-channel blockers Calcium chloride

Carbon monoxide 100% oxygen

Coumarins Vitamin K.; fresh frozen plasma
Cyanide Hydroxocobalamin

Digoxin Digitalis-specific antibodies

Insulin, oral hypoglycaemic agents
Iron

Opioids

Oxidising agents

Paracetamol

Paraquat

Snake venom

Stonetish venom

Sympathomimetics
Tricyclic antidepressants

Glucose 50%; octrectide

Deferoxamine mesilate (desferrioxamine mesylate)

Naloxone hydrochloride

Methylene blue

Acetylcysteine

Fuller's earth; activated charcoal

Antevenene for bamboo snake, Russell’s viper, Chinese cobra,
king cobra, and banded krait

Stonefish antevenene

Propranolol hydrachloride; esmolol hydrochloride

Sodium bicarbonate




Parasetamol Zehirlenmesi

* Metabolitleri hepatotoksiktir.
* Parasetamol zehirlenmesinin 4 fazi vardir.
1. Faz: (ilk 24 saat) Kusma, bulanti, terleme, anoreksi

2. Faz: (24-36.saat) Hepatotoksisite. Karacigerde blylime ve hassasiyet,
hiperbilirubinemi, hiperamonyemi, protrombin zamaninda uzama, karaciger
enzimlerinde yukselme

3. Faz: (3-4. glin) SGOT, SGPT duzeyleri doruga ulasir ve iyilesenlerde bir hafta
icinde yavas yavas normale doner.

4. Faz: (3-5. glin) Karin agrisi, bitkinlik, sarilik, ensefalopati gibi karaciger

yetersizligi belirtileri, bobrek yetersizligi, kardiyak aritmiler ve hipotansiyon gelisir.



Parasetamol Zehirlenmesinde Prognoz

1. Parasetamol dozu

Cocuklarda > 200 mg/kg, blylklerde > 6-7 gr hepatotoksik
2. Serum parasetamol dizeyi

4 saat sonra (Parasetamol nomogrami). En guvenilir

* Serum konsantrasyonu 4. saatte 200 pg/ml veya 12. saatte 50
ug/ml’den yiksek ise karaciger hasari olasiligi vardir.

* Karaciger enzimleri, bilirubin duzeyleri, protrombin zamani 6lctlmeli ve
Olcimler 24 saatte bir tekrarlanmalidir.



Parasetamol Zehirlenmesinde Tedavi

* Mide lava;ji
o Aktif komur
* N-asetilsistein (NAC)

Parasetamol < 150 mg/kg: 4 saat sonra plazma parasetamol diizeyi ol-
cllmelidir.

* Alinan ila¢ miktari > 150 mg/kg ise 4 saati beklemeden NAC yiikleme
dozunda verilir.

e Kan dizeyi 6lcme olanagi yoksa hepatotoksisite riski durumunda N-
asetilsistein tedavisine baslanmalidir.



N-asetilsistein (NAC) inflzyon dozu

1 ay-5 yas (< 20 kg)

* Yikleme: 150 mg/kg NAC 3 ml/kg %5 dekstroz icinde 15 dk da iv uygulanir
* idame: 50 mg/kg NAC 7 ml/kg %5 dekstroz icinde 4 saatte iv uygulanir
 idame: 100 mg/kg NAC 14 ml/kg % 5 dekstroz icinde 16 saatte iv uygulanir

12 Yas ustii cocuklar ve adolesanlar

Yukleme: 150 mg/kg NAC 200 ml % 5 dekstroz icinde 15 dk da iv uygulanir

Idame: 50 mg/kg 500 ml % 5 dekstroz icinde 4 saatte iv uygulanir

ldame: 100 mg/kg 1000 ml NAC % 5 dekstroz icinde 16 saatte iv uygulanir

(Vicut agirligr 20-40 kg arasindaki cocuklarda sivi miktari belirtilen dozun yarisi olarak onerilir.



Kolsisin Zehirlenmesi

1. Faz (0-24 saat): Agir gastroenterit, sivi ve elektrolit kaybi, hipotansiyon,

hipovolemik sok

2. Faz: (2-7 giin): Coklu organ yetmezligi. Lokositoz ve pansitopeni. Hepatik,

solunumsal, renal, dolasim yetmeazligi, rabdomiyoliz, DIC, MSS bulgulari.
Oliim kardiyovaskiiler kollaps sonucu.

3. Faz(6-14 giin): lyilesme, rebound lokositoz, geriddnisiimli alopesi



Kolsisin Zehirlenmesi

* <0,5 mg/kg: GIS semptomlari
* 0,5-0,8 mg/kg: Sistemik toksisite (mortalite %10)

* >0,8 mg/kg: Kardiyovaskiler kollaps, koaglilopati, akut renal

yvetmezlik (mortalite %100’e varabiliyor).



Kolsisin Tedauvisi

 Stabilizasyon

* Mide Lavajl

Aktif komdur (Tekrarlayan doz)

G-CSF + kolsisin spesifik fab fragmani
NAC ?

* Plazma degisimi ?

e Kan degisimi ?

Eger alimin iizerinden 24 saat ge¢mis ve GIS semptomlari yok ise, hastanin taburcu
edilebilecegi belirtiimektedir.



Trisiklik Antidepresan Zehirlenmesi

* imipramin (Tofranil), amitriptilin (Laroxyl), nortriptilin, doksepin bu grup ilaclar-
dandir.

Antikolinerjik, adrenerjik ve alfa blokan etkileri vardir.

* Plazma proteinlerine, dokulara ve hiicrelere baglanir. Kan doku orani 1/10 ile
1/30’dur.

* Hemodiyaliz ve hemoperflizyon etkili degildir. Vicutta dagilim volimleri ylksektir.
* Yarilanma sureleri 8-80 saat arasindadir.

* Toksik/ terapotik oranlari disuktiir. Cocuklarda 10 mg/kg doz intoksikasyona, 15
mg/kg doz 6lime neden olabilir.



Trisiklik Antidepresan Zehirlenmesi

-----

* Semptomlar birden baslar.

* Uyuklama, peltek konusma ve ataksi ile birlikte derinin kizarmasi, pupilla
dilatasyonu, tasikardi gibi antikolinerjik belirtiler ortaya cikar.

Deliriyum, huzursuzluk, halllisinasyon

Hipertansiyon veya hipotansiyon

e Konvulziyon, koma ve solunum durmasi

Agir zehirlenme: kardiyak belirtiler, hipotansiyon, atriyoventrikiler blok,
ventrikiler aritmiler, QRS ve QT uzamasi gibi ileti bozukluklari seklindedir.

EKG’de QRS araliginin 12 sn’den uzun olmasi ciddi doz asimi isaretidir.




Trisiklik Antidepresan Zehirlenmesi

* Tani ve intoksikasyonun agirligini degerlendirmede EKG vyararli bir
aractir. Koma, hipotansiyon ve QRS araliginda genisleme ile birlikte
kardiyak bozukluklar gérilen bir cocukta trisiklik antidepresan zehir-
lenmesinden stphe edilmelidir.

* QRS araligi genisligi serum ilac dizeyinden cok daha glvenilir bulgu-
dur. Bir stre gozlenen hastada QRS genislemesi yoksa 6nemli doz asi-
m1 yoktur.

* Asemptomatik trisiklik antidepresan zehirlenmesinde cocuklar en az 6
saat EKG monitoriunde izlenmelidir. QRS 0.12 sn’den uzunsa veya bi-
linc bozuklugu varsa izlem suresi 24 saate uzatilmahdir.



Trisiklik Antidepresan Zehirlenmesinde Tedavi
* Mide lavaji yapilir.

o Aktif komur verilir. 2-6 saatte bir tekrarlanabilir.

* Konvulziyon: Benzodiazepinler

QRS araliginda genisleme, ventrikuler aritmi, hipotansiyon:
NaHCO, 1-2 mEqg/kg iv: Kan pH’si 7.45-7.55.
Lidokain

Bradiaritmi, yiksek dereceli AV blokta ve torsade de point: Kalp pili

Hipotansiyon: noradrenalin. Dopamine genellikle yanit alinmaz.

Intrevendz lipid sollisyonu

Plazma degisimi ?



Petrol Urlinleri ile Zehirlenme

* Gazyagi, mobilya cilasi, turpentin, petrol tGrtunlerinden yapilan insektisidler, benzin,
vb petrol Urilnleri ile zehirlenmenin rastlanan érnekleridir.

 Aromatik hidrokarbonlar (benzen, toluen, ksilen)

MSS ve solunum sistemini etkiler. Karaciger, bobrek, miyokard ve kemik iligi de
etkilenebilir

« Alifatik hidrokarbonlar (gazyagi, benzin, nafta, kerosen, turpentin)

Solunum sisteminde hasar yapar. Akciger bulgulari icilme veya kusma sirasinda olan
aspirasyona baghdir.

e Agir ve olumcul pnomoni olusabilir. Agir vakalarda masif pulmoner 6dem, akciger
kanamasi, sekonder enfeksiyon, bazen pnomotoraks ve plorezi gelisebilir.



Petrol Urlinleri ile Zehirlenmede Tedavi

* Dermal kontaminasyon: su ve sabun

* GOz kontaminasyonu: salin

e Gastrik lavaj kontrendike

e Aktif komiur etkisiz: Kusma ve aspirasyon riskini arttirir.

* Akciger belirtileri: Oksijen, bronkodilatatorler, siperenfeksiyon varsa an-
tibiyotik verilir.

Kortikosteroidler kullaniimaz. Akciger infiltrasyonunun iyilesmesi 1-4
ta surer. Pnomatoseller gelisebilir.

e MSS belirtilerinin tedavisi semptomatiktir. Oksijen, hidrasyon ve

gerekirse sedasyon uygulanir. Sempatikomimetikler (adrenalin) kontrendi-
kedir.



Asit ve Alkaliler

* Kuvvetli asitler metal ve tuvalet temizlemede kullanilan bilesiklerde bu-
lunur. Stlfarik asit guclt ve hidroklorik asit gliclt asitlerdir.

 Alkaliler ise asitlerden daha az ciddi zararlara yol acar. Klorlu tabletler ve
camasir sulari alkali zehirlerdir.

* Yaniklar: Kostik maddenin konsantrasyonuna ve temas stresine bagl.

Ik haftada yanik, ikinci haftada grantilasyon dokusu, tictincti haftada fib-
roz gelisir.
* Agiz yoluyla alinmissa agiz icinde, retrosternal bolgede siddetli agri hisse-
dilir.
* Deri ve mukozada yaniklar, renk degisikligi ve nekroz olusur.



Asit ve Alkaliler

* Agiz icinde yanik olmasi veya olmamasi 6zofagus hasarini belirlemez.
Salya akmasi, kusma, stridor varligi 6zofagus hasarini yansitir. Yut-
ma, soluk alma ve konusmada glicltik olur. Kollaps ve sok gelisebilir.

* Asit madde: Gastrik nekroz ve perforasyon ve peritonit gelisebilir.

* Alkali madde: Ozofagusta perforasyon, mediastinit ve pnémoni ve
Olum

* Korozif maddenin aspirasyonu: pulmoner nekroz ve glottik 6dem

e Korozif maddenin icilmesinden 12-24 saat sonra 6zofagoskopi endi-
kasyonu vardir.

* Asemptomatik vakalarda 6zofagoskopi endikasyonu tartismalidir. Hafif
yaniklarda bile sekel (6zofagusta darlik) kalabilir.



Tedavi

e Kostik madde cilde temas etmisse yanik bdlge 15 dakika akar suda yikanir.
e Kusturma ve mide lavaji kontrendikedir.

e Havayolunun acik olmasi temel noktadir.

* Erken Entlibasyon

* Kusmaya antiemetik (ondansetron) kullanilabilir.

 Ozofagus yanigi: beslenme kesilir, parenteral sivi tedavisi

* Agir vakalar: TPN

e Hasardan 2-3 hafta sonra strikturler gelisebilir.

* Kortikosteroid ? yaniklarda zararli olabilir.

e Antibiyotik Profilaksisi ?



Demir Zehirlenmesi

* Elementer demir > 25 mg/kg/doz
* > 50 mg/kg/doz’dan daha fazlasi potansiyel olarak agir toksisite yapabilir.

e >75mg/kg/doz
Gastrointestinal mukozada Ulser, enfarkt ve nekroz

Karaciger nekrozu



Demir Zehirlenmesi

Demir zehirlenmesinde5 faz vardir:

1 Faz: Genellikle 2 saat icinde baslar. Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, hemate-
mez, kanli ishal gibi hemorajik gastroenterit bulgu ve belirtileri gorular. Agir hipo-
tansiyon gelisebilir.

2 Faz: 6-12 saat sonra kismi iyilesme gorulir. Bu evre her zaman belirgin degildir.

3 Faz: Demir alinmasindan yaklasik 12 saat sonra demirin yaptigi hlicresel hasar
sonucu sistemik belirtiler ortaya cikar. Hipoglisemi ve metabolik asidoz olusabilir.

* 4 Faz: Belirgin iyilesme gorulen 2-4. gtinlerden sonra agir karaciger nekrozu olu-
sur. Karaciger enzimleri (SGOT, SGPT) ve bilirubin dizeyi yikselir, protrombin za-
mani uzayabilir.

* 5 Faz: 1-2 ay sonra gastrointestinal sistemde nedbe ve stenoz gelisebilir.



Demir Zehirlenmesi

e Akut demir zehirlenmesi tanisi dyku ve klinik bulgulara gére konur.
 Demir tablet veya parcalari direkt batin grafisi ile gosterilebilir.

* Yiksek kan sekeri (> 150 mg/dl) ve lI6kositoz (>15 000/mm3) toksik serum demir
dizeyleri ile birliktedir.

e Serum demir diizeyi 4. saatte > 500 pg/dl veya 60 mg/kg lizerinde elementer
demir alinmis ise agir toksisite bulgulari ortaya cikar.

* Demir icin selasyon ajani olan deferoksaminin test dozu 15 mg/kg 50-100 m| %5
dekstroz soltsyonu icinde bir saatte IV verilince idrarda kirmizi sarap rengi gérulu-
yorsa plazmada serbest demir vardir.



Digoksin Zehirlenmesi

e Akut asiri doz alimi sonra veya kronik digital kullanimina bagli olarak gelise-
bilir.
* Bulanti ve kusma

* Sinus bradikardisi, degisik derecelerde atriyoventrikiler blok ve hiperpota-
semi ile karakterizedir.

* Kalp yetersizligi tedavisi icin strekli digital alanlarda ventrikuler tasikardi ve-
va ventrikuler fibrilasyon gibi ventrikuler tasiaritmiler olur.

* Bu hastalar genellikle ditretik de aldiklari icin hipopotasemi ve hipomagne-
zemi olusur. Tant ilac alimi oykustne ve tipik aritmilerin varligina dayanir.
Aciklanamayan hiperpotasemi digital intoksikasyonunu dustndidrmelidir.



Digoksin Zehirlenmesi

* Mide lavaji

e Aktif kdmur

* Bradikardi ve atriyoventrikller blok: atropin

 Basarili olmazsa gecici transkitanoz “pace” (pil) uygulanir.

* Ventrikuler aritmiler lidokain veya fenitoine yanit verir. Hiperpotase-
standart tedavi ile dizeltilmelidir. Ancak kalsiyum verilmemeldir.

* Agir digoksin zehirlenmesi: digoksin-spesifik antikorlar.

Bunlar koyundan elde edilen digoksin antikorlarinin Fab fragmanlari-
dir. Antikorun IV verilmesinden sonraki dakikalarda aritmi ve hiperpo-
semi dahil digital toksisite belirtileri hemen duzeltir.



Etil Alkol Zehirlenmesi

e Bulanti ve kusma

* > 150 mg/dl: Taskinlik, bas donmesi, asiri konusma, hafif koordinasyon bo-
zuklugu ve ataksi, gorme bozuklugu
* > 300 mg/dl: MSS depresyonu koma
Kardiyorespiratuar fonksiyon bozuklugu.
Hipotermi, travma, dehidratasyon ve aspirasyon
Hipoglisemi olusabilir. Hipopotasemi ve metabolik asidoz gelisebilir.
* Tedavi
Alkol aldiktan sonra 1 saat icinde basvuran hastalarda mide bosaltilr.
Hipoglisemi varsa %25 gliikoz soliisyonundan 2 ml/kg IV bolus yapilir.

Hemodiyaliz



Son SOz !

Zehirlenmeye bagl ciddi semptomlarin biayuk bolimu geri donusladir.

Bu hastalarin erken donemde yakin izlenmeli

* Monitorize edilmeli

Destek tedavisi/Stabilizasyon prognozu belirleyen en 6nemli faktor
e Hastanin iyi gorunmesi aldaticidir

En kotl senaryo: Doz hesabi

114 Ulusal Zehir Danisma Merkezi
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NARKOTIKLER
(Morfin, Kodein, vb)

* Solunum depresyonu, hipotansiyon, miyozis, iskelet kaslarinda gevseklik,
idrar akiminin azalmasi, sok bulgulari vardir. Propoksifen (Darvon), kodein
ve meperidin (Demerol) zehirlenmelerinde konvilziyonlar da olusabilir.

e Tedavi

e Barbitlrat zehirlenmesinde oldugu gibidir. Solunuma yardim ve kan basinci-
nin dizenlenmesi gerekebilir. Nalokson (Narcan) solunum depresyonuna
neden olmayan ve asiri dozda bile toksisitesi olmayan etkili bir narkotik an-
tagonistidir. Semptomatik hastaya nalokson 0.01 mg/kg IV verilir. Yanit yo-
ksa 2-3 dakika aralarla doz tekrarlanir. Cok yuksek dozlarda narkotik madde
alinmissa nalokson 0.1-0.2 mg/kg IV gibi yiuksek dozlarda uygulanabilir.



Organofosofat Zehirlenmesi

e Asetilkolin --Asetilkolinesteraz--> Asetikasit+Kolin

» Sempatik-Parasempatik ganglion, Iskelet kasi, Parasempatik
postganglionik uclar, MSS

* Asetilkolin- Serin-Dialkilfosfat gurubu
e 24-36 saat sonra- monoalkilfosfat (yaslanma)
* Sinir gazlarinda yaslanma cok hizli

* Akut Kolinerjik Kriz
1. Muskarinik

2. Nikotinik

3. MSS



Muskarinik Etkiler

* Tum salgilarda artis (bronkore, tikrik salgisinda artis, gozyasinda
artis)

* Hava yollarinda daralma (goguste sikisma, hiriltili solunum)
* Bradikardi

* Barsak hareketlerinde artis (batinda gerginlik, diare ve agn)
* Miyozis

e Bulanik gérme

* Mesane spazm



Nikotinik Etkiler

* Kas fasikulasyonu
e Kramplar

e Kas gucgsuzltgu

* Hipertansiyon

* Tasikardi

* Midriyazis

* Solukluk

* Bronkodilatasyon
* Uriner retansiyon

MSS

* Ajitasyon

e Ataksi

* Tremor

* Basagrisi

* Uyuyamama

* Basdonmesi

* Deliryum

* Bilin¢ bozuklugu
* Konusma gucltgu
e Konvulziyon

* Halusinasyon

* Koma



Tedavi

* Cildin dekontaminasyonu * Atropin
e Gastrik lavaj * Pralidoksim
e Aktif kdomur



