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Zehirlenme olgularina acil yaklasim

Emergency management of intoxication cases

Zeynep Kekec'

Ozet

Zehirlenme, organizmanin herhangi bir sistemi, fonksiyonunu
olumsuz etkileyecek maddelere maruz kaldiginda gerceklesir. Ze-
hirlenen hastalar acil servislerde siklikla goérultr. Bu hastalara uy-
gun acil yaklasim 6ltim oranini azaltir. Mesleksel ve cevresel etki-
lenmelerle ya da ilag doz asimi sonucu zehirlenme olusabilir. Ze-
hirleyici etmen solunum, sindirim, cilt ya da mtkéz mambranlar
araciligiyla viicuda girebilir ve alim yollarina gore farkli belirti ve
bulgular gordlebilir. Zehirlenme hastalarinda tani ve tedavi esza-
manli olarak yapilir. Zehirlenmis hastaya ilk yaklasimda havayolu
acikhgr saglanmali, solunum ve dolasim destegi saglanmali, de-
kontaminasyon saglanmali ve uygun antidot uygulanmalidir. Ha-
vayolu ve solunum temininden sonra kan basinci dizensizligi, na-
biz, rektal s, oksijen sattirasyonu ve hipoglisemi kontrol edilmeli
ve duzeltilmelidir.

Anahtar sozciikler: Acil servis, zehirlenme.

g1z yoluyla alindiginda veya herhangi bir yolla

emildiginde biyolojik sistemlerde hasar veya

olim olusturan maddelere toksin ya da zehir;
toksinlerin etkilerini inceleyen bilim dalina da toksikolo-
ji denir." Acil servislerde kazara alim ya da 6zkiyim amag-
l1 zehirlenme olgularina siklikla rastlanilmaktadir. Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde (ABD), her yil 5 milyondan
fazla kisi biyolojik ve kimyasal etkenlere maruz kalma ne-
deniyle tedavi edilmektedir. Zehirlenmelerin ¢ogunun tek
etkenle gerceklesmesi ayrica kazara alimlarin 6zellikle 0-6

yas grubu ¢ocuklarda goriilmesi,” bu grup hastalarda sade-

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.

ce uygun tedavi yaklagimmnimn degil, ayn1 zamanda koruyu-

cu 6nlemlerin de gerekliligini giindeme getirmistir.

Zehirlenme olgularmin sikhigryla ilgili Tirkiye’nin
tamamini kapsayan kesin veriler olmamakla birlikte bazi
bolgesel calismalarda acil servis bagvurular arasinda ze-
hirlenmelerin % 0.7 — 5 oraninda yer tuttugu belirtilmis-
tir.”” Olim tim zehirlenme vakalarinin yalnizca

%0.03"tinde goériilmektedir.’

Ozkiyim amagli zehirlenmelerde en sik uygulanan se-
cenek ila¢ alimidir. Bu grup hastalarda 6zkiyima yol acan

etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenleri giderici 6nlemle-
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rin alinmasi, 6zkiyim girigimini azaltacagi gibi bu insan-

larin yasam kalitesini de yiikseltecektir.

Zehirlenmis Hastaya Temel Yaklasim

Zehirlenme siiphesiyle acil servise bagvuran hastalar
uygun ve siiratli bir sekilde degerlendirilip tedavi edilme-
lidir. Tlk degerlendirmede hava yolu acikligmin, solunum
ve dolagim desteginin saglanmasina éncelik verilmelidir.”
Hava yolu agikligiin saglanabilmesi i¢in ttkanikliga ne-

den olan etmen(ler) belirlenmelidir.

Bu amacla: varsa agiz i¢indeki yabanci maddeler ¢ika-
rilmalidir. Hava yolu acikligini saglamaya yonelik bas ve
cene manevralart yapilarak suuru kapali hastalarda dil’in
hava yolunu tikayicr etkisi ortadan kaldirilmalidir. Ge-
rekli durumlarda hastane sartlarinda havayolunu agmaya
yonelik airway, balon maske, nazotrakeal veya endotra-

keal tiip gibi araclardan faydalanilmalidir.
Ozellikle Glasgow Koma Skalasi 8’in altinda olan, su-

ur bozuklugu nedeniyle, koruyucu refleksleri olmayan
hastalarda, mide yikanmasi sirasina kusma olasiligina
karg1 endotrakeal entiibasyon uygulanmalidir. Bu islem-
ler sirasinda dolagim destegi saglanmali, varsa sivi kaybi
hizlica yerine konulmali, periferik dolagim degerlendiril-
melidir. Olas1 akut kardiyak olaylarin ve riskli aritmilerin
erken tespiti icin EKG ¢ekilmeli ve hasta monitorize edi-
lerek kalp ritmi izlenmelidir.”* Hastanin kan basinci, na-
biz, rektal 1s1 ve oksijen satiirasyonundaki anormallikler

uygun girisimlerle diizeltilmelidir.’

Hastanin ilk degerlendirmesi, uygun stabilizasyon is-
lemleri ile birlikte zehirli etkenin viicuttan uzaklastiril-
masina i¢in etkin dekontaminasyon yapilmalidir. Sonra-
sinda ayrintili tibbi 6ykii alinip, fizik baki yapilmali ve la-

boratuvar testleri degerlendirilmelidir.

Zehirlenme olgularinda tbbi 6yki, tani ve tedavinin
yonlendirilmesinde oldukea etkilidir. Buna karsin zehirle-
nen hastanin iletisime girmeye isteksiz olmasi, olay1 hatir-
lamamasi, suur bulanikligr gibi nedenler, tam ve dogru
oykil alinmasini zorlagtirabilir.”” Bu durumda hastay1 ge-
tiren saglik ekibinden, taniklardan, akraba veya arkadas-
lardan, varsa aile hekiminden bilgi almaya caligtimalidir.”
Oykiide zehirli etkene maruz kalinan ortamin 6zellikleri,

zehirlenme zamani, miktari, alinma yolu ve maruz kalinan
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kimyasalin ad1 ve 6zellikleri sorgulanmalidir.” Siipheleni-
len maddelerin kutular saglik kuruluguna getirtilmeli ve
almabilecek en yiiksek doz g6z 6niine alinarak doz hesap-
lanmalidir.” Dogru ve giivenilir tibbi 6ykii tanida oldukca
onemli olmakla birlikte yetersiz veya yanls bilgilendirme
durumunda hekim tan1 ve tedavi icin fizik baki ve labora-

tuvar bulgularin dikkate almak zorundadir.’

Fizik baki, zehirlenen hastanin tani ve tedavisinin
yonlendirilmesi acisindan biiyiik éneme sahiptir.” Fizik
baki sirasinda hasta tamamen soyulmalidir.” Uzerinden
ctkan elbiseler ve cepleri, muhtemel esrar, eroin gibi
maddelerin yanisira ila¢ kutularinin varligi acisindan dik-
katle incelenmeli ve tiim giysiler bir tutanakla belgelenip
saklanmalidir.” Hastanin viicut kivrimlart muhtemel bir
kimyasal maddenin saklanmasi veya birikmesi acisindan

kontrol edilmelidir.’

Fizik bakida oncelikle tansiyon, nabiz, ates, solunum
sayist gibi hayati bulgular degerlendirilmelidir. Ardindan
otonom sinir sisteminin etkiledigi cilt ve mukozalar, pupil-
lalar, tiriner sistem, gastrointestinal sistem, akcigerler dik-
katlice gozden gegirilmeli, olast tim anormal bulgular
kaydedilmelidir. Biling durumu ve reflekslerin degerlendi-

rilmesini igeren tam bir nérolojik muayene yapilmalidir.””

Fizik baki tamamlandiktan sonra hastanin durumu-
nun herhangi bir toksik sendroma uygunlugunun belir-
lenmesi tan1 ve tedavide zaman kazandirict ve etkili bir

yontemdir.

Toksik Sendromlar (Toksidromlar)

Ayni1 farmakolojik etkiyi yapan ila¢ guruplarinin olus-
turdugu belirti ve bulgular toplulugudur (Tablo 1). Sik

kargilagilan bazilar1 asagida 6zetlenmigtir.'™"'

Antikolinerjik Sendrom

Siklikla gériilen bulgular; suur durum degisikligi, cilt
ve mitkozalarda kuruma, pupillalarda midriazis, tagikardi,
idrar retansiyonu olup, genellikle trisiklik antidepresan,
atropin, bazi antihistaminikler ve noroleptik ila¢ zehir-

lenmelerinde goriilmekeedir.

Kolinerjik Sendrom

Bu gruptaki bulgular ¢ogunlukla organofosfat, karba-

mat, ya da bazi mantar tiirlerinin neden oldugu zehirlen-



Tablo 1. Toksik sendromlar

Toksik sendromlar

Antikolinerjik sendrom
Kolinerjik sendrom
Opioid
Sempatomimetik sendrom

Salisilatlar Aspirin

Serotoninerjik sendromu

Hipoglisemi

melerde goriiliir ve siklikla pupillalarda miyozis, bradi-
kardi, salivasyon, lakrimasyon, defekasyon, iirinasyon, fa-

sikiilasyonlar ile kendini gosterir.

Opioid Sendromu

Opioid benzeri, eroin, morfin gibi etkenlerin doz asi-
mu sonrast goriliir, SSS ve solunum depresyonu, myozis,

hipotermi, bradikardi gibi bulgular dikkati ¢eker.

Sempatomimetik Sendrom

Amfetamin ve kokain benzeri etkenlerin doz agimi so-
nucu gelisen sempatomimetik sistem uyarilmasina baglt
bulgularin gorildigi bulgular toplulugudur. Bu bulgu-
lardan baglicalart ajitasyon, midriyazis, terleme, tasikardi,

ates, hipertansiyondur.

Bunlarin disinda, salisilat zehirlenmesinde suur duru-
mu degisikligi, kulak ¢inlamasi, tagipne, tagikardi, solu-
numsal alkaloz, metabolik asidoz goriilir. Meperidin ve
bazi antidepresan ila¢ gruplarmm (SSRI, MAO inhibi-
torleri v.b.) neden oldugu serotonerjik sendromda, suur
durumu degisikligi, ates, refleks artigt, artmis kas tonusu;
instilin ve oral antidiyabetiklere bagli olarak gelisen hi-
poglisemik sendromda suur bulanikligi, tasikardi, terle-
me, hipertansiyon gorilir.

Oykii ve fizik bakiyla herhangi bir sonuca ulagilama-
diginda toksikolojik tarama yapilabilir. Laboratuvar bul-

Temsil eden bazi ajanlar

Eroin, Morfin

Instlin, Oral antidiyabetikler

Sik goriilen belirti ve bulgular

Degisken suur durumu, kuru deri ve mukozalar,
pupillerde genisleme, tasikardi, idrar retansiyonu

TSA, Atropin, Noroleptikler

Pupillerde daralma, bradikardi,salivasyon,

Organofosfatlar, Karbomatlar

krimasyon, defekasyon, Urinasyon, fasikulasyonlar

SSS baskilanmasi, Pupillerde daralma,
hipotermi,bradikardi, solunum baskilanmasi

Ajitasyon, midriyasis, terleme, tasikardi, ates,
hipertansiyon

Kokain, Amfetamin

Degisken suur durumu, kulak ¢inlamasi, tasipne,
tasikardi, solunumsal alkaloz, metabolik asidoz

Degisken suur durumu, ates, refleks artisi, artmis

Meperidin, SSRI, MAO-I

kas tonusu

Degisken suur durumu, tasikardi, terleme,
hipertansiyon

gulari, toksikolojik taramanin yaninda zehirin ortaya ¢i-
karabilecegi metabolik yan etkilerin saptanabilmesi ve
ayiricl taninin yapilabilmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Bu yiizden zehirlenme vakalarinda biyokimyasal tetkikle-
rin yapilmasi [kan sekeri, tire, kreatinin, sodyum (Na*),
potasyum (K*), kan gazi1 gibi] anyon agiginin ve osmolar

acigin hesaplanmasi gerekmektedir.”’

Ozellikle solunum sistemini etkileyen ya da metabo-
lik etkilerle hipoksi, asidoz ya da alkaloz olusturan etken-
lerin neden oldugu zehirlenmelerde kan gazi degerlen-
dirmesi gerekebilir. Acil sartlarinda hastalar puls oksi-
metri kullanilarak en azindan oksijen satiirasyonu agisin-
dan takip edilmeli, ancak karbon monoksit (CO), siyaniir
zehirlenmeleri gibi bazi zehirlenmelerde puls oksimetri
yontemiyle 6l¢iilen oksijen satiirasyonunun giivenilir so-
nug vermeyecegi akilda tutulmalidir.”

Karbon monoksit, siyaniir, opioid, salisilat gibi mad-
delerle zehirlenmelerde ortaya cikabilecek erigkin solu-
numsal distres sendromu, akciger 6demi veya aspirasyon
pnomonisi gibi komplikasyonlarda radyolojiden yararla-
nilabilir.” Ayrica kalsiyum tuzlari, kloral hidrat, agir me-
taller, iyotlu maddeler, potasyum tuzlari, lityum, fenoti-
yazinler, enterik kapli tabletler ve salisilat zehirlenmele-
rinde radyoopak dansite goriilebilecek batin grafileri de-

gerlendirilmelidir.’
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Genel Tedavi ilkeleri

Zehirli maddeye maruz kalma sonrast uygulanan ge-
nel tedavinin temel ve ileri yasam desteginin saglanmas;
zehir emiliminin engellenmesini, viicuttan atliminin art-
trilmasini, 6zgiin antidot uygulanmasini ve yeniden ma-

ruz kalmanin énlenmesini kapsar.’

Emilimin Engellenmesi

Alim yoluna bagli olarak zehirli etkenin emiliminin
engellenmesine yonelik girisimlerde de degisiklik olabil-
mektedir. Solunum yoluyla olan zehirlenmelerde ortam-
dan uzaklagtirma ve solunum destegi ilk degerlendirme-
de oncelikliyken; cilt yoluyla zehirlenmede kiyafetlerin
ctkarilmasi ve cilt dekontaminasyonu emilimin azalulma-

sina yonelik ilk miidahalelerdir.

Cilt yolundan alman zehirli etkenlerin varligr duru-
munda cilt dekontaminasyonu yapilmasi ve viicudun iyi-
ce ytkanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ciltten emilimi fazla
olan organofosfat zehirlenmesi veya kimyasal ajan zehir-
lenmelerinde cilt dekontaminasyonu zehirin etki stiresini
azaltacagindan degerlendirme ve tedavinin 6nemli bir

parcasidir.

Zehirli maddenin viicuda alinma yontemine bagl
olarak degismekle birlikte en sik zehirlenmenin oldugu
agiz yolu ile olan zehirlenme grubunda emilimin engel-
lenmesinin ti¢ temel yontemi: zehiri mideden uzaklagtir-
mak, barsak liimeninde baglamak ve gastrointestinal yol-
dan mekanik olarak uzaklasurmakur. Hangi yontemin
secilecegi alinan zehire, zamana, hastanin klinik durumu-
na ve klinisyenin yetkinligine baghdir. Fakat bu yontem-
ler hicbir zaman cezalandirma yontemi olarak kullanil-
mamalidir.” Zehirlenmelerde bu yontemlerin uygulan-
masinin 6lim ve zararlanma olasiligini azaltugi kontrol-

lii klinik arastirmalarla kesinlestirilmistir."”

Zehirleyici Etkenin Vlcuttan Atilim Yontemleri

Zehirli maddenin viicuttan uzaklastirilmasi amaciyla
yapilan girisimler zehirli etkenin alim yollarina bagli de-
giskenlik gosterse de temel amag zehirlenme siiresinin
kisaltulmasidir. Sindirim yoluyla olan zehirlenmelerde,
etkenin gastrointestinal sistemden uzaklagtirma yontem-
leri uygulanur. Tleri asamada bazi eliminasyon yontemle-
rin kullanimina karar vermek i¢in zehirin beklenen tok-

P . . . P . . . e e 2
sisitesi, maliyeti ve tedavinin riskleri géz 6niine almur.
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Kusturma: Evde ya da hastanede zehirli madde icil-
dikten sonraki ilk yarim saat icinde yapilan kusturma ze-
hirli etkenin uzaklagtirilmasini saglayan bir yontemdir.
Ancak uygulanan emilimi engelleme yontemi ¢ok siurh
stirede ve sartlarda kullanilmaktadir.

Alkali veya asit igeren madde zehirlenmelerinde, 6 ay-
dan kii¢iik ¢ocuklarda, koma, stupor veya deliryum halin-
de, ogiirme refleksi kaybolanlarda, pihtilasma bozuklugu
olanlarda kusturma sakincalidir.” Orogastrik mekanik irri-
tasyon, bakir siilfat tuzlu su, apomorfin ve diger kusturma
yontemleri giivenilir olmadigindan kullanilmamahdir.”

Mide Yikanmast: Sindirim yoluyla zehirlenmelerde
ilk bir saat i¢inde uygulandiginda daha etkindir. Mide y1-
kamas: temel olarak hasta sol yan dekiibitus pozisyonun-
dayken eriskinde 36-44 french, ¢ocuklarda 22-24 french
tiiple yapilmalidir."" Bu tiipler iilkemizde klasik anlamda
rutin olarak uygulanan ince nazogastrik tiplerden ¢ok
farklidir. Deneysel aragtirmalarda bu genislikteki tiiplerle
yapilan mide yikamalarinda bile cikarilan isaretlenmis
madde miktarinin ¢ok degisken oldugu (%35-56) ve za-
manla azaldigr bulunmustur.” Amerika ve Avrupa Klinik
Toksikoloji ve Zehir Danisma Merkezleri Derneklerinin
1997 raporunda mide yikamanin zehirlenen hastanin te-
davisinde rutin olarak uygulanmamasi gerektigi ve yagami
tehdit eden dozda ilag almig veya semptomatik hastalarda
ilacin alimindan sonra bir saat icinde etkili olabilecegi be-
lirtilmigtir.” Emilimi geciktiren ilaglar alinmigsa, aktif k-
mir ilact baglamiyorsa veya barsak sesleri yoksa daha ge¢
bagvuran hastalarda da mide lavajmin etkin olabilecegi

diisiiniilebilir. Ancak kesin olarak kanitlanmamustir."

Kimyasal Baglayici Etkenler Yardimiyla Zehirli
Etmenin Uzaklastiriimasi

Aktif Kémiir: Odun petrol gibi organik maddelerin
buhar, hava veya karbondioksit ile 600-900 dereceye ka-
dar 1siilarak aktive edilmesi, organik asitlerin yikanmasi
ve kurutulmastyla elde edilen iiriindiir.” Yiizey alan1 950-
3500 metrekare/gram (m’/gr) olup molekiiler agirhg
100-1000 dalton olan bilesiklere ilgisi fazladir." Zehir-
lenme olgularinda kullanim amaci, yiiksek yiizey alaniyla
zehiri baglayip emilimini azaltarak 6lim ve zararlanma
olasiligini azaltmaktir."” Ancak yiiksek iyonik tuzlar veya
kiigiik polar kutuplu molekiilleri baglama kapasitesi az-
dir. Etkili olmast i¢in zehirle direk temas saglamalidir.
Aktif komiir tarafindan baglanan ilaglar Tablo 2’de gos-



Tablo 2. Aktif komur tarafindan baglanan ilaglar

Aktif Komiiriin
iyi Bagladig ilaglar

Aktif Komuriin
Az Bagladig ilaclar

Aktif Komiriin

Yetersiz Bagladigi ilaglar

Aspirin Siyanid
DDT Etanol
Disopiramid Etilen glikol
Kerosen Demir
Benzen Lityum
Dikloretan Metanol

Antiinflamatuar ilaclar

Guclt asit ve alkaliler

Aflatoksin Klorokin
Amfetamin Meprobomad
Antidepresanlar Nefopam
Atropin Piroksikam
Antiepileptikler Primakin
Barbituratlar Striknin
Benzodiyazepinler Tetrasiklin
Beta blokerler Fenotiyazin
Dijital glikozitler Teofilin
Opiyatlar Fenilpropolamin
Dapson Kinin ve Kinidin
Ergot alkoloidleri Simetidin
Glibenklamid
Glipizid
Glutetimid
Furosemid
Indometasin

terilmigtir.” Uygulamanin gecikmesi etkinligini azaltir.
Su i¢inde akigkan camur kivamuina getirilerek eriskinde
50-100 g, ¢ocuklarda 1-2 g/kg agiz yoluyla veya nazogas-
trik sondayla verilir. Alinan zehirin miktar: biliniyorsa
komtr/zehir orani 10/1 olmalidir. Aktif komir, zehirin
enterohepatik dolagimini kesintiye ugratmak ve gastroin-
testinal sistemden emilmeye devam eden bazi etkenlerin
uzaklagtirilmasini artirmak amaciyla, trisiklik antidepre-
sanlar, karbamazepin, teofilin, diazepam, dapson, feno-
barbital, fenitoin, salisilat, dijital, kinin zehirlenmelerin-
de tekrarlayan dozlarda uygulanmas: gerekebilir.”
Kolestiramin: Anyon degistirici bir recinedir, kalp
glikozidlerinden dijitoksinin ortadan kaldirilmasin arti-
rir. Ayrica aspirin, parasetamol gibi zayif asidik ilaglart

baglayarak emilimini azaltir."”

Katartik Ilaclar: Diskinin sulu halde kalmasini ve is-
tem digt olarak hizli bir sekilde atilmasmi saglarlar.”
Magnezyum siilfat, magnezyum sitrat, sorbitol gibi ka-
tartikler kolayca sivi-elektrolit denge bozukluguna sebep
olduklarindan 6zellikle ¢ocuk ve yaglida kullanimi 6neril-

memektedir.”

Tiim Barsak Irrigasyonu: 500 ml/saat polietilen gli-
kol elektrolit-lavaj soliisyonunun (PEG-ELS) agiz yo-

luyla ya da nazogastrik sondayla rektumdan temiz siv1 ge-

Malation Kursun
Meksiletin
Parasetamol
Fenol
Ipeka surubu
Tolbutamid
Klorpropamid
Karbutamid

Tolazamid

linceye kadar verilmesiyle yapilan mekanik temizleme
yontemidir. Yiksek miktarda alinan zehirli maddeler,
ge¢ salimimli ilaclar, demir, lityum ve kursun gibi akdf
komiiriin  baglayamadigt etkenlerin zehirlenmelerinde
etkilidir.”

Goziin ve Cildin Temizlenmesi: Zehire maruz kal-
manin lokal ve sistemik etkilerinin énlenebilmesi icin
huizli bir sekilde yapilmalidir. Maruz kalan alan su ile yi1-
kanmalidir. Zehirin gozii etkilemesinde g6z en az 15 da-

kika ylkanmahdlr.9

Zorlu Diiirez: Bébrek yoluyla atilan maddelerle olan
zehirlenmelerde hastalarin idrar ¢ikarmasi arttirilarak ze-
hirin viicuttan atthmi hizlandirilabilir. Bu isleme zorlu
ditirez denir. Bunun i¢in hastaya gtinliik siv1 ihtiyacindan
daha fazla siv1 yiiklenir ve normalde 0.5-2 ml/kg/saat
olan idrar miktar1 3-8 ml/kg/saate cikarilir.””* Zorlu di-
irezin bagarili olabilmesi icin ilacin biiyiik oranda bob-
reklerden degismeden atilmasi, plazma proteinlerine
baglanma oranlarinin yiiksek olmamasi ve dagilim hac-
minin disiik olmas: gibi bazi farmakokinetik 6zellikleri

icermesi gerekmektedir.”* Zehirlenme olugturacak doz-
da ila¢ almig hastalarda ditirezin tedavideki 6nemi heniiz

kontrollii calismalarla gésterilememigtir.”
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Idrarin Alkalinizasyonu: Zayif asit 6zelligindeki ze-
hir ve ilaglar ¢ogunlukla fizyolojik pH’da viicuttan atila-
mazken alkali pH’da atlirlar. Salisilat, fenobarbital gibi
zayif asit Ozellikteki ilaclarla zehirlenmelerde 1-2 mili-
ekivalan/kilogram (mEq/kg) NaHCO; vererek idrar
pH’sin1 alkalilestirip iyon tuzagi mekanizmasiyla bu ilag-
larin atilimi arturilir. Etkin atihm icin idrar pH’s1 7.5-8.0
arasinda olmalidir. Alkalinizasyonun riskleri konjestif
kalp yetersizligi, akciger 6demi, metabolik asidoz ve hi-

pokalemidir.’

Asit diiirez amfetamin, kokain, lokal anestezikler, ki-
nin ve kinidinin bobrek atilimini arttirir, fakat bu tedavi-
nin kullanilmasi potansiyel komplikasyonlari ve klinik et-
kinliginin olmamasi nedeniyle biiyiik oranda terk edilmis-

2526

tir

Hemodiyaliz ve Hemoperfiizyon: Hemodiyaliz ve
hemoperfiizyon yontemleri invaziv igslemler oldugundan
sadece yagsamu tehdit eden 6zgiil zehirlenmelerde kulla-
nilmalidir. Uygulanan yontem zehirin bébrekten atilimi-
n1 %30 ya da daha fazla artirtyorsa 6nem tasir. Zehir 500
dalton agirligindan daha fazlaysa ve proteine yiiksek
oranda bagliysa hemodiyaliz ¢ok az yararlidir.*” ABD
Zehir Danigma Merkezleri hemodiyalizi; lityum, amino-
filin, teofilin, etilen glikol, asetil salisilik asit, metanol ve
etanol zehirlenmelerinde, hemoperfiizyonu ise aminofi-
lin, teofilin, uzun etkili barbitiiratlar ve karbamazepin ze-
hirlenmelerinde énermektedir.”

Kan Degisimi: Toplam kan hacminin degistirildigi
bu yontem 6zellikle yeni doganlarda diger yontemlerin

uygulanamadig veya zehirin kanda bulundugu durum-

Tablo 3. Zehirlenmelerde kullanilan antidotlar ve dozlari

ilag Antidotlar
Benzodiyazepinler Flumazenil

Opioidler Nalokson

Parasetamol N-Asetilsistein

Organik fosforlu insektisitler Atropin
Organik fosforlu insektisitler Pralidoksim
Etilen glikol, Metanol Etanol
Etilen glikol, Metanol Fomepizol

Beta bloker,
Glukagon

kalsiyum kanal blokeri

Siyanur SiyanUr antidot kiti
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Antidotun dozlar

Cocuk yukleme: 0.01 mg/kg IV (max: 0.2mg) 1 dk. arayla
Inflzyon: 0.005/0.01 mg/kg/saat
Eriskin ytkleme: 0.2 mg/kg IV (30 saniye icinde)
1 dk. arayla 0.5 mg tekrarlanabilir.
Maksimum toplam doz: 3 mg

Cocuk: Eriskinle ayni
Eriskin: 0.4-2mg IV 2-3 dk arayla tekrarlanabilir.
Toplam doz: 10-15 mg (10 mg'a yanit yoksa tani gézden gecirilmeli)

Yukleme: 140 mg/kg
|dame: 70 mg/kg 4 saatte bir 17 kez
Toplam doz:1330 mg/kg 72 saat

Cocuk: 0.02 mg/kg IV 5-10 dk’da bir

Eriskin: 1-2 mg IV bronsiyal sekresyonlar kuruyana kadar tekrarlanabilir.

Cocuk ytkleme: 25-50 mg/kg IV Inflizyon hizi 4 mg/kg/dk'yr gecmeyecek

ldame:%1 solusyon 5-10 mg/kg/saat IV
Eriskin ytkleme: 1-2 gr IV
Idame: 200-500 mg/saat

Yikleme: 15 mg/kg 30 dk
Idame:10 mg/kg 12 satte bir 4 doz, metanol/etilen glikol dizeyi
20 mg/dl altina disene kadar 15 mg/kg

Yukleme: 0.05 mg/kg (3-5 mg) IV
Idame:0.07 mg/kg/saat (5 mg/saat)

Amil nitrat: Bir ampul kirilarak 30 sn/dk inhalasyon
Sodyum nitrit: %310 ml IV 3-5 dk
Sodyum tiyosulfat: 12.5gr (%25 50 ml) 2.5-5 ml/dk



larda yararhidir. Kan degisiminin yeni doganda teofilin

zehirlenmesinde bagariyla uygulandigi bildirilmektedir.”

Antidot Uygulanmasi

Zehirlerin etkilerini 6nleyen veya ortadan kaldiran
kimyasal ya da fizyolojik antagonistlere antidot denir.
Antidotlar yerinde kullanildiginda zehirlenen hastanin
tedavisinde hayat kurtarici olabilirler.” Zarar gérme mik-
tarini ve tedavi siiresini kisaltarak maliyeti dustirtirler.
Naloksan, flumazenil gibi antidotlarin kullaniminda hiz-
li, tama yakin ve o an gozlenebilir klinik etki olusurken,
selat olusturan ajanlar zehirlenme etkilerini tamamen gi-
deremezler. Etik sebeplerden dolayr antidotlarla ilgili

kontrollii calismalar sinirlidar."***

Cok az madde i¢in uygun antidot bulunmaktadir.” Bu
yizden antidot uygulanacak hastalar iyi secilmeli ve yapi-
labiliyorsa toksik sendromlara uygunlugu aranmalidir.
Antidot ve ileri tedavi uygulamalar1 da ona gére ayarlan-
malidir. Tlag veya zehirlere karst kullanilan baz1 antidot-

lar ve dozlar1 Tablo 3’te"” gosterilmistir.

Korunma ve Oneriler

Zehirlenme olgularinin tedavi etkinligini uygun ilk ve
acil yardim uygulamalari ile dekontaminasyon ve elimi-
nasyon yontemleri belirlemektedir. Ayrica kazara alim ve
ozkiyim niyetli zehirlenme olgularinin ayiriminin yapil-
mast, buna yonelik uzun dénemdeki etkilenmeler, koru-
ma yontemleri ve oneriler, tekrarli bagvurularin azalul-
mast ve yagam kalitesinin arturilmast agisindan 6nemli-
dir.

Ozkiyim niyeti ve diisiincesi olanlarin degerlendiril-
mesi, 6zkiyima hazirlayici etkenlerden diizeltilebilir veya
onlenebilir olanlarin tespiti ile tekrarli ve ciddi bagvuru-
larin 6niine gegilebilir. Ozkiyim diisiinceleri olan hasta-
larm bu disiincelerini ne zaman eyleme doniistiirecekle-
ri veya donistiriip donistirmeyeceklerinin tespiti ol-
dukga zordur. Bu nedenle 6zkiyim amach zehirlenme ol-
gularmda toksik madde alimina ait klinik bulgu ve belir-
tilerin acil ubbi tedavisi yapilirken, ayn1 zamanda psiki-
yatri konstiltasyonu ve sonrasinda psikiyatrik destegin

devami onemlidir.”

Kazara alimlarda koruyucu 6nlemlerin alinmasi, kim-

yasal etkilenme olasiligina kars1 koruyucu kiyafetlerin gi-

yilmesi uyar1 ve bilgilendirmelerin yapilmas: azalmada
etkili olabilir. Ayrica cocukluk yas grubundaki kazara
alimlarda 6zellikle evlerde bulunan zehirli ya da kimyasal
maddeler ve ilaclarin ¢cocuklarin ulasgamayacagi yerlerde,
agz1 kapali kaplarda saklanmasi, ana-babalarm bilgilendi-

rilmesi 6nemlidir.

Recetesiz satilan analjezik ve psikotrop ilaglarla ¢oklu
ilac grubu zehirlenmelerinde siklikla kargilagilir. Bunla-
rin kontrolsiiz olarak satin alinmalarinin énlenmesi, risk
alundaki hastalara giivenlik aralig1 genis olan antipsiko-
tik ve antidepresan ilaclarin verilmesi zehirlenmeye bag-

l1 zararlanmay1 azaltabilir.”
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