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A
¤›z yoluyla al›nd›¤›nda veya herhangi bir yolla

emildi¤inde biyolojik sistemlerde hasar veya

ölüm oluflturan maddelere toksin ya da zehir;

toksinlerin etkilerini inceleyen bilim dal›na da toksikolo-

ji denir.1 Acil servislerde kazara al›m ya da özk›y›m amaç-

l› zehirlenme olgular›na s›kl›kla rastlan›lmaktad›r. Ame-

rika Birleflik Devletleri’nde (ABD), her y›l 5 milyondan

fazla kifli biyolojik ve kimyasal etkenlere maruz kalma ne-

deniyle tedavi edilmektedir. Zehirlenmelerin ço¤unun tek

etkenle gerçekleflmesi ayr›ca kazara al›mlar›n özellikle 0-6

yafl grubu çocuklarda görülmesi,2 bu grup hastalarda sade-

ce uygun tedavi yaklafl›m›n›n de¤il, ayn› zamanda koruyu-
cu önlemlerin de gereklili¤ini gündeme getirmifltir. 

Zehirlenme olgular›n›n s›kl›¤›yla ilgili Türkiye’nin
tamam›n› kapsayan kesin veriler olmamakla birlikte baz›
bölgesel çal›flmalarda acil servis baflvurular› aras›nda ze-
hirlenmelerin % 0.7 – 5 oran›nda yer tuttu¤u belirtilmifl-
tir.3-5 Ölüm tüm zehirlenme vakalar›n›n yaln›zca
%0.03’ünde görülmektedir.2

Özk›y›m amaçl› zehirlenmelerde en s›k uygulanan se-
çenek ilaç al›m›d›r. Bu grup hastalarda özk›y›ma yol açan
etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenleri giderici önlemle-

Zehirlenme olgular›na acil yaklafl›m

Türk Aile Hek Derg 2008; 12(2): 81-88 Derleme | Review

doi:10.2399/tahd.08.081

Emergency management of intoxication cases

Zeynep Kekeç1

Özet

Zehirlenme, organizman›n herhangi bir sistemi, fonksiyonunu

olumsuz etkileyecek maddelere maruz kald›¤›nda gerçekleflir. Ze-

hirlenen hastalar acil servislerde s›kl›kla görülür. Bu hastalara uy-

gun acil yaklafl›m ölüm oran›n› azalt›r. Mesleksel ve çevresel etki-

lenmelerle ya da ilaç doz afl›m› sonucu zehirlenme oluflabilir. Ze-

hirleyici etmen solunum, sindirim, cilt ya da müköz mambranlar

arac›l›¤›yla vücuda girebilir ve al›m yollar›na göre farkl› belirti ve

bulgular görülebilir. Zehirlenme hastalar›nda tan› ve tedavi eflza-

manl› olarak yap›l›r. Zehirlenmifl hastaya ilk yaklafl›mda havayolu

aç›kl›¤› sa¤lanmal›, solunum ve dolafl›m deste¤i sa¤lanmal›, de-

kontaminasyon sa¤lanmal› ve uygun antidot uygulanmal›d›r. Ha-

vayolu ve solunum temininden sonra kan bas›nc› düzensizli¤i, na-

b›z, rektal ›s›, oksijen satürasyonu ve hipoglisemi kontrol edilmeli

ve düzeltilmelidir. 

Anahtar sözcükler: Acil servis, zehirlenme.

Summary

A poisoning occurs when exposure to a substance adversely
affects the function of any system within an organism. Poisoning
patients are frequently seen in emergency departments. In such
patients suitable emergency management decreases mortality
rate. The setting of the poison exposure may be occupational,
environmental or iatrogenic. A poisoning may result from varied
portals of entry, including inhalation, ingestion, cutaneous and
mucous membrane exposure. It may occur different sings and
symptoms due to intake ways. Diagnosis and resuscitation pro-
ceed simultaneously. For the primary care of poisoned patients
the first priorities are always airway security, breathing, and circu-
lation support (ABC), decontamination, and the proper use of
antidotes is also essential. Once the airway and respiratory status
are secured, abnormalities of blood pressure, pulse, rectal tem-
perature, oxygen saturation and hypoglycemia must be corrected. 

Key words: Emergency department, poisoning.
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rin al›nmas›, özk›y›m giriflimini azaltaca¤› gibi bu insan-
lar›n yaflam kalitesini de yükseltecektir.

Zehirlenmifl Hastaya Temel Yaklafl›m

Zehirlenme flüphesiyle acil servise baflvuran hastalar
uygun ve süratli bir flekilde de¤erlendirilip tedavi edilme-
lidir. ‹lk de¤erlendirmede hava yolu aç›kl›¤›n›n, solunum
ve dolafl›m deste¤inin sa¤lanmas›na öncelik verilmelidir.6

Hava yolu aç›kl›¤›n›n sa¤lanabilmesi için t›kan›kl›¤a ne-
den olan etmen(ler) belirlenmelidir.

Bu amaçla: varsa a¤›z içindeki yabanc› maddeler ç›ka-
r›lmal›d›r. Hava yolu aç›kl›¤›n› sa¤lamaya yönelik bafl ve
çene manevralar› yap›larak fluuru kapal› hastalarda dil’in
hava yolunu t›kay›c› etkisi ortadan kald›r›lmal›d›r. Ge-
rekli durumlarda hastane flartlar›nda havayolunu açmaya
yönelik airway, balon maske, nazotrakeal veya endotra-
keal tüp gibi araçlardan faydalan›lmal›d›r.

Özellikle Glasgow Koma Skalas› 8’in alt›nda olan, flu-
ur bozuklu¤u nedeniyle, koruyucu refleksleri olmayan
hastalarda, mide y›kanmas› s›ras›na kusma olas›l›¤›na
karfl› endotrakeal entübasyon uygulanmal›d›r. Bu ifllem-
ler s›ras›nda dolafl›m deste¤i sa¤lanmal›, varsa s›v› kayb›
h›zl›ca yerine konulmal›, periferik dolafl›m de¤erlendiril-
melidir. Olas› akut kardiyak olaylar›n ve riskli aritmilerin
erken tespiti için EKG çekilmeli ve hasta monitorize edi-
lerek kalp ritmi izlenmelidir.7,8 Hastan›n kan bas›nc›, na-
b›z, rektal ›s› ve oksijen satürasyonundaki anormallikler
uygun giriflimlerle düzeltilmelidir.6

Hastan›n ilk de¤erlendirmesi, uygun stabilizasyon ifl-
lemleri ile birlikte zehirli etkenin vücuttan uzaklaflt›r›l-
mas›na için etkin dekontaminasyon yap›lmal›d›r. Sonra-
s›nda ayr›nt›l› t›bbi öykü al›n›p, fizik bak› yap›lmal› ve la-
boratuvar testleri de¤erlendirilmelidir.

Zehirlenme olgular›nda t›bbi öykü, tan› ve tedavinin
yönlendirilmesinde oldukça etkilidir. Buna karfl›n zehirle-
nen hastan›n iletiflime girmeye isteksiz olmas›, olay› hat›r-
lamamas›, fluur bulan›kl›¤› gibi nedenler, tam ve do¤ru
öykü al›nmas›n› zorlaflt›rabilir.2,9 Bu durumda hastay› ge-
tiren sa¤l›k ekibinden, tan›klardan, akraba veya arkadafl-
lardan, varsa aile hekiminden bilgi almaya çal›fl›lmal›d›r.9

Öyküde zehirli etkene maruz kal›nan ortam›n özellikleri,
zehirlenme zaman›, miktar›, al›nma yolu ve maruz kal›nan

kimyasal›n ad› ve özellikleri sorgulanmal›d›r.9 fiüpheleni-
len maddelerin kutular› sa¤l›k kurulufluna getirtilmeli ve
al›nabilecek en yüksek doz göz önüne al›narak doz hesap-
lanmal›d›r.9 Do¤ru ve güvenilir t›bbi öykü tan›da oldukça
önemli olmakla birlikte yetersiz veya yanl›fl bilgilendirme
durumunda hekim tan› ve tedavi için fizik bak› ve labora-
tuvar bulgular›n› dikkate almak zorundad›r.9

Fizik bak›, zehirlenen hastan›n tan› ve tedavisinin
yönlendirilmesi aç›s›ndan büyük öneme sahiptir.9 Fizik
bak› s›ras›nda hasta tamamen soyulmal›d›r.2 Üzerinden
ç›kan elbiseler ve cepleri, muhtemel esrar, eroin gibi
maddelerin yan›s›ra ilaç kutular›n›n varl›¤› aç›s›ndan dik-
katle incelenmeli ve tüm giysiler bir tutanakla belgelenip
saklanmal›d›r.9 Hastan›n vücut k›vr›mlar› muhtemel bir
kimyasal maddenin saklanmas› veya birikmesi aç›s›ndan
kontrol edilmelidir.9

Fizik bak›da öncelikle tansiyon, nab›z, atefl, solunum
say›s› gibi hayati bulgular de¤erlendirilmelidir. Ard›ndan
otonom sinir sisteminin etkiledi¤i cilt ve mukozalar, pupil-
lalar, üriner sistem, gastrointestinal sistem, akci¤erler dik-
katlice gözden geçirilmeli, olas› tüm anormal bulgular
kaydedilmelidir. Bilinç durumu ve reflekslerin de¤erlendi-
rilmesini içeren tam bir nörolojik muayene yap›lmal›d›r.2,9

Fizik bak› tamamland›ktan sonra hastan›n durumu-
nun herhangi bir toksik sendroma uygunlu¤unun belir-
lenmesi tan› ve tedavide zaman kazand›r›c› ve etkili bir
yöntemdir.

Toksik Sendromlar (Toksidromlar)

Ayn› farmakolojik etkiyi yapan ilaç guruplar›n›n olufl-
turdu¤u belirti ve bulgular toplulu¤udur (Tablo 1). S›k
karfl›lafl›lan baz›lar› afla¤›da özetlenmifltir.10,11

Antikolinerjik Sendrom

S›kl›kla görülen bulgular; fluur durum de¤iflikli¤i, cilt
ve mükozalarda kuruma, pupillalarda midriazis, taflikardi,
idrar retansiyonu olup, genellikle trisiklik antidepresan,
atropin, baz› antihistaminikler ve nöroleptik ilaç zehir-
lenmelerinde görülmektedir.

Kolinerjik Sendrom

Bu gruptaki bulgular ço¤unlukla organofosfat, karba-
mat, ya da baz› mantar türlerinin neden oldu¤u zehirlen-
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melerde görülür ve s›kl›kla pupillalarda miyozis, bradi-
kardi, salivasyon, lakrimasyon, defekasyon, ürinasyon, fa-
sikülasyonlar ile kendini gösterir.

Opioid Sendromu

Opioid benzeri, eroin, morfin gibi etkenlerin doz afl›-
m› sonras› görülür, SSS ve solunum depresyonu, myozis,
hipotermi, bradikardi gibi bulgular dikkati çeker.

Sempatomimetik Sendrom

Amfetamin ve kokain benzeri etkenlerin doz afl›m› so-
nucu geliflen sempatomimetik sistem uyar›lmas›na ba¤l›
bulgular›n görüldü¤ü bulgular toplulu¤udur. Bu bulgu-
lardan bafll›calar› ajitasyon, midriyazis, terleme, taflikardi,
atefl, hipertansiyondur.

Bunlar›n d›fl›nda, salisilat zehirlenmesinde fluur duru-
mu de¤iflikli¤i, kulak ç›nlamas›, taflipne, taflikardi, solu-
numsal alkaloz, metabolik asidoz görülür. Meperidin ve
baz› antidepresan ilaç gruplar›n›n (SSRI, MAO inhibi-
törleri v.b.) neden oldu¤u serotonerjik sendromda, fluur
durumu de¤iflikli¤i, atefl, refleks art›fl›, artm›fl kas tonusu;
insülin ve oral antidiyabetiklere ba¤l› olarak geliflen hi-
poglisemik sendromda fluur bulan›kl›¤›, taflikardi, terle-
me, hipertansiyon görülür.

Öykü ve fizik bak›yla herhangi bir sonuca ulafl›lama-
d›¤›nda toksikolojik tarama yap›labilir. Laboratuvar bul-

gular›, toksikolojik taraman›n yan›nda zehirin ortaya ç›-
karabilece¤i metabolik yan etkilerin saptanabilmesi ve
ay›r›c› tan›n›n yap›labilmesinde önemli bir role sahiptir.
Bu yüzden zehirlenme vakalar›nda biyokimyasal tetkikle-
rin yap›lmas› [kan flekeri, üre, kreatinin, sodyum (Na+),
potasyum (K+), kan gaz› gibi] anyon aç›¤›n›n ve osmolar
aç›¤›n hesaplanmas› gerekmektedir.2,9

Özellikle solunum sistemini etkileyen ya da metabo-
lik etkilerle hipoksi, asidoz ya da alkaloz oluflturan etken-
lerin neden oldu¤u zehirlenmelerde kan gaz› de¤erlen-
dirmesi gerekebilir. Acil flartlar›nda hastalar puls oksi-
metri kullan›larak en az›ndan oksijen satürasyonu aç›s›n-
dan takip edilmeli, ancak karbon monoksit (CO), siyanür
zehirlenmeleri gibi baz› zehirlenmelerde puls oksimetri
yöntemiyle ölçülen oksijen satürasyonunun güvenilir so-
nuç vermeyece¤i ak›lda tutulmal›d›r.2,6

Karbon monoksit, siyanür, opioid, salisilat gibi mad-
delerle zehirlenmelerde ortaya ç›kabilecek eriflkin solu-
numsal distres sendromu, akci¤er ödemi veya aspirasyon
pnömonisi gibi komplikasyonlarda radyolojiden yararla-
n›labilir.2 Ayr›ca kalsiyum tuzlar›, kloral hidrat, a¤›r me-
taller, iyotlu maddeler, potasyum tuzlar›, lityum, fenoti-
yazinler, enterik kapl› tabletler ve salisilat zehirlenmele-
rinde radyoopak dansite görülebilecek bat›n grafileri de-
¤erlendirilmelidir.2

Tablo 1. Toksik sendromlar 

Antikolinerjik sendrom TSA, Atropin, Nöroleptikler
De¤iflken fluur durumu, kuru deri ve mukozalar,

pupillerde geniflleme, taflikardi, idrar retansiyonu

Toksik sendromlar Temsil eden baz› ajanlar S›k görülen belirti ve bulgular

Kolinerjik sendrom Organofosfatlar, Karbomatlar
Pupillerde daralma, bradikardi,salivasyon,

krimasyon, defekasyon, ürinasyon, fasikulasyonlar

Opioid Eroin, Morfin
SSS bask›lanmas›, Pupillerde daralma,

hipotermi,bradikardi, solunum bask›lanmas›

Sempatomimetik sendrom Kokain, Amfetamin
Ajitasyon, midriyasis, terleme, taflikardi, atefl,

hipertansiyon

Salisilatlar Aspirin
De¤iflken fluur durumu, kulak ç›nlamas›, taflipne,

taflikardi, solunumsal alkaloz, metabolik asidoz

Serotoninerjik sendromu Meperidin, SSRI, MAO-I
De¤iflken fluur durumu, atefl, refleks art›fl›, artm›fl

kas tonusu

Hipoglisemi ‹nsülin, Oral antidiyabetikler
De¤iflken fluur durumu, taflikardi, terleme,

hipertansiyon
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Genel Tedavi ‹lkeleri

Zehirli maddeye maruz kalma sonras› uygulanan ge-
nel tedavinin temel ve ileri yaflam deste¤inin sa¤lanmas›;
zehir emiliminin engellenmesini, vücuttan at›l›m›n›n art-
t›r›lmas›n›, özgün antidot uygulanmas›n› ve yeniden ma-
ruz kalman›n önlenmesini kapsar.2

Emilimin Engellenmesi

Al›m yoluna ba¤l› olarak zehirli etkenin emiliminin
engellenmesine yönelik giriflimlerde de de¤ifliklik olabil-
mektedir. Solunum yoluyla olan zehirlenmelerde ortam-
dan uzaklaflt›rma ve solunum deste¤i ilk de¤erlendirme-
de öncelikliyken; cilt yoluyla zehirlenmede k›yafetlerin
ç›kar›lmas› ve cilt dekontaminasyonu emilimin azalt›lma-
s›na yönelik ilk müdahalelerdir.

Cilt yolundan al›nan zehirli etkenlerin varl›¤› duru-
munda cilt dekontaminasyonu yap›lmas› ve vücudun iyi-
ce y›kanmas› oldukça önemlidir. Ciltten emilimi fazla
olan organofosfat zehirlenmesi veya kimyasal ajan zehir-
lenmelerinde cilt dekontaminasyonu zehirin etki süresini
azaltaca¤›ndan de¤erlendirme ve tedavinin önemli bir
parças›d›r.

Zehirli maddenin vücuda al›nma yöntemine ba¤l›
olarak de¤iflmekle birlikte en s›k zehirlenmenin oldu¤u
a¤›z yolu ile olan zehirlenme grubunda emilimin engel-
lenmesinin üç temel yöntemi: zehiri mideden uzaklaflt›r-
mak, barsak lümeninde ba¤lamak ve gastrointestinal yol-
dan mekanik olarak uzaklaflt›rmakt›r. Hangi yöntemin
seçilece¤i al›nan zehire, zamana, hastan›n klinik durumu-
na ve klinisyenin yetkinli¤ine ba¤l›d›r. Fakat bu yöntem-
ler hiçbir zaman cezaland›rma yöntemi olarak kullan›l-
mamal›d›r.6 Zehirlenmelerde bu yöntemlerin uygulan-
mas›n›n ölüm ve zararlanma olas›l›¤›n› azaltt›¤› kontrol-
lü klinik araflt›rmalarla kesinlefltirilmifltir.12

Zehirleyici Etkenin Vücuttan At›l›m Yöntemleri

Zehirli maddenin vücuttan uzaklaflt›r›lmas› amac›yla
yap›lan giriflimler zehirli etkenin al›m yollar›na ba¤l› de-
¤iflkenlik gösterse de temel amaç zehirlenme süresinin
k›salt›lmas›d›r. Sindirim yoluyla olan zehirlenmelerde,
etkenin gastrointestinal sistemden uzaklaflt›rma yöntem-
leri uygulan›r. ‹leri aflamada baz› eliminasyon yöntemle-
rin kullan›m›na karar vermek için zehirin beklenen tok-
sisitesi, maliyeti ve tedavinin riskleri göz önüne al›n›r.2

Kusturma: Evde ya da hastanede zehirli madde içil-
dikten sonraki ilk yar›m saat içinde yap›lan kusturma ze-
hirli etkenin uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤layan bir yöntemdir.
Ancak uygulanan emilimi engelleme yöntemi çok s›n›rl›
sürede ve flartlarda kullan›lmaktad›r.

Alkali veya asit içeren madde zehirlenmelerinde, 6 ay-
dan küçük çocuklarda, koma, stupor veya deliryum halin-
de, ö¤ürme refleksi kaybolanlarda, p›ht›laflma bozuklu¤u
olanlarda kusturma sak›ncal›d›r.9 Orogastrik mekanik irri-
tasyon, bak›r sülfat tuzlu su, apomorfin ve di¤er kusturma
yöntemleri güvenilir olmad›¤›ndan kullan›lmamal›d›r.9

Mide Y›kanmas›: Sindirim yoluyla zehirlenmelerde
ilk bir saat içinde uyguland›¤›nda daha etkindir. Mide y›-
kamas› temel olarak hasta sol yan dekübitus pozisyonun-
dayken eriflkinde 36-44 french, çocuklarda 22-24 french
tüple yap›lmal›d›r.10,13 Bu tüpler ülkemizde klasik anlamda
rutin olarak uygulanan ince nazogastrik tüplerden çok
farkl›d›r. Deneysel araflt›rmalarda bu genifllikteki tüplerle
yap›lan mide y›kamalar›nda bile ç›kar›lan iflaretlenmifl
madde miktar›n›n çok de¤iflken oldu¤u (%35-56) ve za-
manla azald›¤› bulunmufltur.14 Amerika ve Avrupa Klinik
Toksikoloji ve Zehir Dan›flma Merkezleri Derneklerinin
1997 raporunda mide y›kaman›n zehirlenen hastan›n te-
davisinde rutin olarak uygulanmamas› gerekti¤i ve yaflam›
tehdit eden dozda ilaç alm›fl veya semptomatik hastalarda
ilac›n al›m›ndan sonra bir saat içinde etkili olabilece¤i be-
lirtilmifltir.15 Emilimi geciktiren ilaçlar al›nm›flsa, aktif kö-
mür ilac› ba¤lam›yorsa veya barsak sesleri yoksa daha geç
baflvuran hastalarda da mide lavaj›n›n etkin olabilece¤i
düflünülebilir. Ancak kesin olarak kan›tlanmam›flt›r.16

Kimyasal Ba¤lay›c› Etkenler Yard›m›yla Zehirli
Etmenin Uzaklaflt›r›lmas›

Aktif Kömür: Odun petrol gibi organik maddelerin
buhar, hava veya karbondioksit ile 600-900 dereceye ka-
dar ›s›t›larak aktive edilmesi, organik asitlerin y›kanmas›
ve kurutulmas›yla elde edilen üründür.17 Yüzey alan› 950-
3500 metrekare/gram (m2/gr) olup moleküler a¤›rl›¤›
100-1000 dalton olan bilefliklere ilgisi fazlad›r.18 Zehir-
lenme olgular›nda kullan›m amac›, yüksek yüzey alan›yla
zehiri ba¤lay›p emilimini azaltarak ölüm ve zararlanma
olas›l›¤›n› azaltmakt›r.18 Ancak yüksek iyonik tuzlar veya
küçük polar kutuplu molekülleri ba¤lama kapasitesi az-
d›r. Etkili olmas› için zehirle direk temas sa¤lamal›d›r.
Aktif kömür taraf›ndan ba¤lanan ilaçlar Tablo 2’de gös-
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terilmifltir.19 Uygulaman›n gecikmesi etkinli¤ini azalt›r.
Su içinde ak›flkan çamur k›vam›na getirilerek eriflkinde
50-100 g, çocuklarda 1-2 g/kg a¤›z yoluyla veya nazogas-
trik sondayla verilir. Al›nan zehirin miktar› biliniyorsa
kömür/zehir oran› 10/1 olmal›d›r. Aktif kömür, zehirin
enterohepatik dolafl›m›n› kesintiye u¤ratmak ve gastroin-
testinal sistemden emilmeye devam eden baz› etkenlerin
uzaklaflt›r›lmas›n› art›rmak amac›yla, trisiklik antidepre-
sanlar, karbamazepin, teofilin, diazepam, dapson, feno-
barbital, fenitoin, salisilat, dijital, kinin zehirlenmelerin-
de tekrarlayan dozlarda uygulanmas› gerekebilir.20

Kolestiramin: Anyon de¤ifltirici bir reçinedir, kalp
glikozidlerinden dijitoksinin ortadan kald›r›lmas›n› art›-
r›r. Ayr›ca aspirin, parasetamol gibi zay›f asidik ilaçlar›
ba¤layarak emilimini azalt›r.19

Katartik ‹laçlar: D›flk›n›n sulu halde kalmas›n› ve is-
tem d›fl› olarak h›zl› bir flekilde at›lmas›n› sa¤larlar.21

Magnezyum sülfat, magnezyum sitrat, sorbitol gibi ka-
tartikler kolayca s›v›-elektrolit denge bozuklu¤una sebep
olduklar›ndan özellikle çocuk ve yafll›da kullan›m› öneril-
memektedir.19

Tüm Barsak ‹rrigasyonu: 500 ml/saat polietilen gli-
kol elektrolit-lavaj solüsyonunun (PEG-ELS) a¤›z yo-
luyla ya da nazogastrik sondayla rektumdan temiz s›v› ge-

linceye kadar verilmesiyle yap›lan mekanik temizleme

yöntemidir. Yüksek miktarda al›nan zehirli maddeler,

geç sal›n›ml› ilaçlar, demir, lityum ve kurflun gibi aktif

kömürün ba¤layamad›¤› etkenlerin zehirlenmelerinde

etkilidir.9

Gözün ve Cildin Temizlenmesi: Zehire maruz kal-

man›n lokal ve sistemik etkilerinin önlenebilmesi için

h›zl› bir flekilde yap›lmal›d›r. Maruz kalan alan su ile y›-

kanmal›d›r. Zehirin gözü etkilemesinde göz en az 15 da-

kika y›kanmal›d›r.9

Zorlu Diürez: Böbrek yoluyla at›lan maddelerle olan

zehirlenmelerde hastalar›n idrar ç›karmas› artt›r›larak ze-

hirin vücuttan at›l›m› h›zland›r›labilir. Bu iflleme zorlu

diürez denir. Bunun için hastaya günlük s›v› ihtiyac›ndan

daha fazla s›v› yüklenir ve normalde 0.5-2 ml/kg/saat

olan idrar miktar› 3-8 ml/kg/saate ç›kar›l›r.20,21 Zorlu di-

ürezin baflar›l› olabilmesi için ilac›n büyük oranda böb-

reklerden de¤iflmeden at›lmas›, plazma proteinlerine

ba¤lanma oranlar›n›n yüksek olmamas› ve da¤›l›m hac-

minin düflük olmas› gibi baz› farmakokinetik özellikleri

içermesi gerekmektedir.22,23 Zehirlenme oluflturacak doz-

da ilaç alm›fl hastalarda diürezin tedavideki önemi henüz

kontrollü çal›flmalarla gösterilememifltir.24

Tablo 2. Aktif kömür taraf›ndan ba¤lanan ilaçlar

Aktif Kömürün
‹yi Ba¤lad›¤› ‹laçlar

Aktif Kömürün
Az Ba¤lad›¤› ‹laçlar

Aktif Kömürün
Yetersiz Ba¤lad›¤› ‹laçlar

Aflatoksin Klorokin Aspirin Siyanid

Amfetamin Meprobomad DDT Etanol

Antidepresanlar Nefopam Disopiramid Etilen glikol

Atropin Piroksikam Kerosen Demir

Antiepileptikler Primakin Benzen Lityum

Barbitüratlar Striknin Dikloretan Metanol

Benzodiyazepinler Tetrasiklin Antiinflamatuar ilaçlar Güçlü asit ve alkaliler

Beta blokerler Fenotiyazin Malation Kurflun

Dijital glikozitler Teofilin Meksiletin

Opiyatlar Fenilpropolamin Parasetamol

Dapson Kinin ve Kinidin Fenol

Ergot alkoloidleri Simetidin ‹peka flurubu

Glibenklamid Tolbutamid

Glipizid Klorpropamid

Glutetimid Karbutamid

Furosemid Tolazamid

‹ndometasin



‹drar›n Alkalinizasyonu: Zay›f asit özelli¤indeki ze-

hir ve ilaçlar ço¤unlukla fizyolojik pH’da vücuttan at›la-

mazken alkali pH’da at›l›rlar. Salisilat, fenobarbital gibi

zay›f asit özellikteki ilaçlarla zehirlenmelerde 1-2 mili-

ekivalan/kilogram (mEq/kg) NaHCO3 vererek idrar

pH’s›n› alkalilefltirip iyon tuza¤› mekanizmas›yla bu ilaç-

lar›n at›l›m› artt›r›l›r. Etkin at›l›m için idrar pH’s› 7.5-8.0

aras›nda olmal›d›r. Alkalinizasyonun riskleri konjestif

kalp yetersizli¤i, akci¤er ödemi, metabolik asidoz ve hi-

pokalemidir.6

Asit diürez amfetamin, kokain, lokal anestezikler, ki-

nin ve kinidinin böbrek at›l›m›n› artt›r›r, fakat bu tedavi-

nin kullan›lmas› potansiyel komplikasyonlar› ve klinik et-

kinli¤inin olmamas› nedeniyle büyük oranda terk edilmifl-

tir.25,26

Hemodiyaliz ve Hemoperfüzyon: Hemodiyaliz ve

hemoperfüzyon yöntemleri invaziv ifllemler oldu¤undan

sadece yaflam› tehdit eden özgül zehirlenmelerde kulla-

n›lmal›d›r. Uygulanan yöntem zehirin böbrekten at›l›m›-

n› %30 ya da daha fazla art›r›yorsa önem tafl›r. Zehir 500

dalton a¤›rl›¤›ndan daha fazlaysa ve proteine yüksek

oranda ba¤l›ysa hemodiyaliz çok az yararl›d›r.6,27 ABD

Zehir Dan›flma Merkezleri hemodiyalizi; lityum, amino-

filin, teofilin, etilen glikol, asetil salisilik asit, metanol ve

etanol zehirlenmelerinde, hemoperfüzyonu ise aminofi-

lin, teofilin, uzun etkili barbitüratlar ve karbamazepin ze-

hirlenmelerinde önermektedir.28

Kan De¤iflimi: Toplam kan hacminin de¤ifltirildi¤i

bu yöntem özellikle yeni do¤anlarda di¤er yöntemlerin

uygulanamad›¤› veya zehirin kanda bulundu¤u durum-
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Tablo 3. Zehirlenmelerde kullan›lan antidotlar ve dozlar›

‹laç Antidotlar› Antidotun dozlar›

Benzodiyazepinler Flumazenil

Çocuk yükleme: 0.01 mg/kg IV (max: 0.2mg) 1 dk. arayla

‹nfüzyon: 0.005/0.01 mg/kg/saat

Eriflkin yükleme: 0.2 mg/kg IV (30 saniye içinde)

1 dk. arayla 0.5 mg tekrarlanabilir.

Maksimum toplam doz: 3 mg

Opioidler Nalokson

Çocuk: Eriflkinle ayn›

Eriflkin: 0.4-2mg IV 2-3 dk arayla tekrarlanabilir.

Toplam doz: 10-15 mg (10 mg’a yan›t yoksa tan› gözden geçirilmeli)

Parasetamol N-Asetilsistein

Yükleme:140 mg/kg

‹dame: 70 mg/kg 4 saatte bir 17 kez

Toplam doz:1330 mg/kg 72 saat

Organik fosforlu insektisitler Atropin
Çocuk: 0.02 mg/kg IV 5-10 dk’da bir 

Eriflkin: 1-2 mg IV bronfliyal sekresyonlar kuruyana kadar tekrarlanabilir.

Etilen glikol, Metanol Etanol

Etilen glikol, Metanol Fomepizol

Yükleme: 15 mg/kg 30 dk

‹dame:10 mg/kg 12 satte bir 4 doz, metanol/etilen glikol düzeyi

20 mg/dl alt›na düflene kadar 15 mg/kg

Beta bloker,

kalsiyum kanal blokeri
Glukagon

Yükleme: 0.05 mg/kg (3-5 mg) IV

‹dame:0.07 mg/kg/saat (5 mg/saat)

Siyanür Siyanür antidot kiti

Amil nitrat: Bir ampul k›r›larak 30 sn/dk inhalasyon

Sodyum nitrit: %310 ml IV 3-5 dk

Sodyum tiyosülfat: 12.5gr (%25 50 ml) 2.5-5 ml/dk

Organik fosforlu insektisitler Pralidoksim

Çocuk yükleme: 25-50 mg/kg IV ‹nfüzyon h›z› 4 mg/kg/dk’y› geçmeyecek

‹dame:%1 solusyon 5-10 mg/kg/saat IV

Eriflkin yükleme: 1-2 gr IV

‹dame: 200-500 mg/saat



larda yararl›d›r. Kan de¤ifliminin yeni do¤anda teofilin
zehirlenmesinde baflar›yla uyguland›¤› bildirilmektedir.9

Antidot Uygulanmas›

Zehirlerin etkilerini önleyen veya ortadan kald›ran
kimyasal ya da fizyolojik antagonistlere antidot denir.
Antidotlar yerinde kullan›ld›¤›nda zehirlenen hastan›n
tedavisinde hayat kurtar›c› olabilirler.9 Zarar görme mik-
tar›n› ve tedavi süresini k›saltarak maliyeti düflürürler.
Naloksan, flumazenil gibi antidotlar›n kullan›m›nda h›z-
l›, tama yak›n ve o an gözlenebilir klinik etki oluflurken,
flelat oluflturan ajanlar zehirlenme etkilerini tamamen gi-
deremezler. Etik sebeplerden dolay› antidotlarla ilgili
kontrollü çal›flmalar s›n›rl›d›r.12,25,28

Çok az madde için uygun antidot bulunmaktad›r.7 Bu
yüzden antidot uygulanacak hastalar iyi seçilmeli ve yap›-
labiliyorsa toksik sendromlara uygunlu¤u aranmal›d›r.
Antidot ve ileri tedavi uygulamalar› da ona göre ayarlan-
mal›d›r. ‹laç veya zehirlere karfl› kullan›lan baz› antidot-
lar ve dozlar› Tablo 3’te17 gösterilmifltir.

Korunma ve Öneriler

Zehirlenme olgular›n›n tedavi etkinli¤ini uygun ilk ve
acil yard›m uygulamalar› ile dekontaminasyon ve elimi-
nasyon yöntemleri belirlemektedir. Ayr›ca kazara al›m ve
özk›y›m niyetli zehirlenme olgular›n›n ay›r›m›n›n yap›l-
mas›, buna yönelik uzun dönemdeki etkilenmeler, koru-
ma yöntemleri ve öneriler, tekrarl› baflvurular›n azalt›l-
mas› ve yaflam kalitesinin artt›r›lmas› aç›s›ndan önemli-
dir.

Özk›y›m niyeti ve düflüncesi olanlar›n de¤erlendiril-
mesi, özk›y›ma haz›rlay›c› etkenlerden düzeltilebilir veya
önlenebilir olanlar›n tespiti ile tekrarl› ve ciddi baflvuru-
lar›n önüne geçilebilir. Özk›y›m düflünceleri olan hasta-
lar›n bu düflüncelerini ne zaman eyleme dönüfltürecekle-
ri veya dönüfltürüp dönüfltürmeyeceklerinin tespiti ol-
dukça zordur. Bu nedenle özk›y›m amaçl› zehirlenme ol-
gular›nda toksik madde al›m›na ait klinik bulgu ve belir-
tilerin acil t›bbi tedavisi yap›l›rken, ayn› zamanda psiki-
yatri konsültasyonu ve sonras›nda psikiyatrik deste¤in
devam› önemlidir.29

Kazara al›mlarda koruyucu önlemlerin al›nmas›, kim-
yasal etkilenme olas›l›¤›na karfl› koruyucu k›yafetlerin gi-

yilmesi uyar› ve bilgilendirmelerin yap›lmas› azalmada
etkili olabilir. Ayr›ca çocukluk yafl grubundaki kazara
al›mlarda özellikle evlerde bulunan zehirli ya da kimyasal
maddeler ve ilaçlar›n çocuklar›n ulaflamayaca¤› yerlerde,
a¤z› kapal› kaplarda saklanmas›, ana-babalar›n bilgilendi-
rilmesi önemlidir.

Reçetesiz sat›lan analjezik ve psikotrop ilaçlarla çoklu
ilaç grubu zehirlenmelerinde s›kl›kla karfl›lafl›l›r. Bunla-
r›n kontrolsüz olarak sat›n al›nmalar›n›n önlenmesi, risk
alt›ndaki hastalara güvenlik aral›¤› genifl olan antipsiko-
tik ve antidepresan ilaçlar›n verilmesi zehirlenmeye ba¤-
l› zararlanmay› azaltabilir.30
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