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Zehirlenme vakalarinda tani ve tedaviye yonelik saglik kurum ve
kuruluslarina rehberlik etmek,

Kisisel basvurularin cevaplanmasi, zehirlenmelerin saptanmasi,
degerlendiriimesi, énlenmesi,

Onceliklerin belirlenerek risk analizlerinin yapilmasi,
Bilgi/veri toplayan,
Ulusal ve uluslararasi kuruluslarla igbirligi yapiimasi,

Halkin ve saglk personelinin egitiimesi hedefleriyle gorev
yapmaktadir.

Tuarkiye’de bulunmayan antidotlarin temin edilerek belirli stoklarla
bulundurulmasi ve acil durumlarda hastalara ulastiriimasi merkezin
yurattiga goérevlerdendir.

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligina bagh Zehir

Danisma Merkezine 2003 yilinda yapilan 13.385
bagvuru incelendiginde;

llag zehirlenmeleri( ~ %) ilk sirada
(analjezik, antidepresan ve sedatif hipnotikler 6n sirada)

Tarim ilaglan

Kimyasal maddeler

Evde kullanilan cesitli maddeler
Besin zehirlenmeleri

Hayvan sokmalari
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AKUT ZEHIRLENMELERIN ILK YARDIM VE
TEDAVISINDE ALINACAK ONLEMLER

O Hastanin stabilizasyonu,

Q Klinik Degerlendirme
(Oyk, Fizik muayene, Laboratuvar bulgularr),

Q Absorpsiyonun engellenmesi,

Q Sistemik antidot tedavisi,

O Absorbe edilmis zehirin eliminasyonunun hizlandiriimasi,
O Semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmasi.

1. Hastanin Stabilizasyonu

v Hastanin genel gorunttsinin incelenmesi
v Kisinin ortamdan uzaklastiriimasi

v Hastanin hayati fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
(kan basinci, nabiz, solunum, vicut sicakligi ve rengi)

v Baglangigta  hastanin  semptomlarinin  az  olmasi
yaniltmamall

v Semptomsuz olan hasta oldurtci dozda ilag almis fakat
toksisite bulgulari henlz ortaya ¢ikmamigs olabilir.
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Hayati fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Hasta stabilize edildikten sonra alttaki problemler arastiriimali
ABC

v Airway- hava yolu, koruyucu refleksler

v" Breathing- solunum

v" Circulation- damar yolu, kalp ritmi ve kan basinci

—— v Disability- biling durumu ve nérolojik sistem bulgulari

v Exposure- toksik sendromlari degerlendirilir.

2. Klinik Degerlendirme

a) Oykii

Akut zehirlenmelerde dogru teshis ve etkin bir tedavi
icin gerekli bilgiler:

v Hasta ile ilgili bilgiler: Kimlik, yas, cinsiyet, viucut
agirhgi, saglik durumu v.b.

v Zehirlenme etkeni ile ilgili bilgiler: isim (jenerik veya
ticari ad1), igerik, firma, fiziksel sekli v.b.

v Maruziyet ile ilgili bilgiler: Miktar, zaman, maruziyet
yolu, maruziyet suresi, hangi amacgla alindigi, birlikte
bagka ila¢ veya kimyasal maddelerin varligi.
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2. Klinik Degerlendirme
b) Fizik Muayene

v Otonom _sinir _sisteminin  etkiledigi  cilt,  pupiller,
mukozalar, Uriner sistem, Gl sistem ve akcigerler gibi
organ ve sistemler dikkatle degerlendiriimeli.

v Norolojik muayene: Biling durumu ve refleksler
degerlendiriimeli.

v Abdominal muayene: Barsak hareketleri, kusma
bakimindan degerlendirilmeli.

v' Cilt muayenesi: Terleme, kirmizi cilt, soluk cilt, siyanoz

L bakimindan degerlendiriimeli. Adli agidan 6nemli

olabilecek darp izlerine dikkat edilmeli, eslik eden
travmalar acisindan da degerlendiriimelidir.

v Fizik muayene tamamlandiktan sonra hastanin
durumunu herhangi bir toksik sendroma gore
siniflandirmak mamkun olabilir.

v Toksik sendrom (toksidrom), ayni farmakolojik etkiyi
yapan ila¢ gruplarinin olusturdugu belirti ve bulgular
toplulugudur.

v Toksidromlar  belirli  zehirli maddelerin  tanisinin
konulmasinda veya diglanmasinda kullanilabilirler.
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Toksik Sendromlar ve Etkenleri

Kolinerjik sendromlar

- Muskarinik sendrom Belirtiler: Ishal, idrarini tutamama, miyozis, bradikardi, brons salgisinda artis, kusma,
tukrik ve gézyas! salgisinda artig
Etkenler: Organik fosforlu insektisidler, bazi tip mantarlar, karbakol, pilokarpin,
fizostigmin, edrofonyum, karbamatl insektisidler
- Nikotinik sendrom Belirtiler: Tasikardi, hipertansiyon, kas fasikilasyonlari, gligsiizlik ve paralizi
Etkenler: insektisidler (halojenli hidrokarbonlar), nikotin
Antikolinerjik sendrom Belirtiler: Ciltte kuruluk, hipertermi, yutma gli¢liigu, agiz kurulugu, midriyazis, tasikardi,

hipertansiyon, idrar retansiyonu, deliryum, halllsinasyonlar, solunum
depresyonu, bagirsak seslerinde azalma

Etkenler: Belladon alkaloidleri (atropin, skopolamin), bazi tip mantarlar (A. Muscaria),
antihistaminikler, trisiklik antidepresanlar, fenotiyazinler, antiparkinson ilaglar,
iskelet-kas gevseticileri.

Sempatomimetik Belirtiler: Santral sinir sistemi eksitasyonu (anksiyete, tremor, psikoz), basagrisi,
sendrom konvdilsiyonlar, hipertansiyon, tasikardi, terleme.

Sempatomimetik toksidrom antikolinerjik toksidromdan terleme yapmasi ve
bagirsak seslerinde azalma yapmamasiyla ayrilir.

Etkenler: Kokain, amfetaminler, fensiklidin, LSD, efedrin, psédoefedrin, teofilin, kafein,
fenilpropanolamin.
Opioid, sedatif, veya Belirtiler: Koma, solunum depresyonu, miyozis, hipotansiyon, bradikardi, hipotermi,
etanol zehirlenmesi akciger 6demi, bagirsak seslerinde azalma, hiporefleksi.
Etkenler: Opioid analjezikler, barbitiiratlar, benzodiazepinler, klonidin, amitraz

(insektisid), meprobomat, etanol.

Yoksunluk sendromu Belirtiler: Ishal, midriyazis, piloereksiyon, tasikardi, gézyas! salgisinda artig, kramplar,
kas cekilmeleri, konviilsiyonlar ve halliisinasyonlar.

2. Klinik Degerlendirme
c) Laboratuvar Bulgulari

v Klinik laboratuvar testleri zehirlenmelerin
tanivetedavisinde onemli yer tutar.

v Sonuglar beklenmeden semptomatik tedaviye
baslanmalidir.

v Hastanelerde olgulebilen etkenler:

Parasetamol Salisilatlar
Karboksihemoglobin Karbamazepin
Etil alkol Digoksin
. Etilen glikol Fenobarbital
Agir metaller Fenitoin
Demir Teofilin
Metil alkol Valproik asit
Methemoglobin Lityum
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3. Absorbsiyonun Engellenmesi

Zehirin Uzaklastiriimasi
Absorbsiyonun Yavaslatiimasi

3. Absorbsiyonun Engellenmesi
3.1. Zehirin Uzaklastiriimasi

Deri ve goz yolu
inhalasyon yolu

Agiz yolu (Gastointestinal dekontaminasyon)
(Kusturma

Mide Yikama
Katartik verilmesi
Tidm bagirsak irrigasyonu)
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Gastointestinal dekontaminasyon

v'Kusturma

v'"Mide Yikama

v'Katartik verilmesi

v'Tim bagirsak irrigasyonu

Hangi yodntemin kullanilacagi alinan toksine, zamana,
hastanin klinik durumuna baghdir.

3.1. Zehirin Uzaklagtiriimasi
a) Kusturma

v ik yarim saat igerisinde ¢ok etkili !
Kusturma iglemine baslamadan dnce hastaya, midedeki
zehiri seyreltmek amaciyla bol sivi (su, ¢ay, meyve suyu)
igirilir.

v' Mekanik: Farenksin arkasina dokunarak

v Kimyasal: Sodyum klorir, ancak guvenilir degil !!

v' Farmakolojik kusturucular: ipeka surubu (USP) ve
apomorfin hidroklortr (depresan etki !!!)




ipeka surubu

v Emetik etkisi emetin ve sefalin adlarindaki iki alkaloide
bagli,
v Emetik etki yaninda kardiyotoksik etki de gosterir.

v Cocuk hekimliginde tercih edilmis.

Son zamanlarda uygulanmasi oldukca azalmisg olup, hatta baz
tilkelerde kullanilmamaktadir !!!

Tiirkiye’de bulunmamaktadir.

Asagidaki durumlarda kusturma onerilmez:

v 6 ayliktan ki¢uk bebeklere,

v Hasta bilingsiz ise,

v Konvilsiyon veya konvulsiyon tehdidi var ise,

v Kuvvetli asit veya baz gibi korozif zehirler alinmis ise,

v Gaz yagi, benzin gibi solunum yollarina kolaylikla
kagabilen sivi hidrokarbonlar icgilmis ise,

v Sabun ve deterjan yutulmus ise,
v/ Hasta SSS stimulani almis ise,
v Solunum ve dolasim yetmezIigi var ise.

3.5.2017
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3.1. Zehirin Uzaklastiriimasi
b) Mide yikama (Gastrik lavaj)

v Oldlrict dozda zehir alindiginda veya baygin hastanin
zehirlenmig olabilecegi suphesi var ise mide yikanmalidir.

v Her defasinda 250-300 ml su ile, yikama sulari berrak
gelinceye kadar bir¢cok kez tekrarlanir.

v Ikinci ylkama suyuna bir lokal antidot katilarak
zehirlenme etkeni etkisiz hale getirilir.

v Korozif maddeler ve petrol distilatlari ile zehirlenmelerde
(aspirasyon tehlikesi !),

v  Kanama riski var ise mide ylkama mudahalesi
kontrendikedir.

v Ik bir saat igerisinde ¢ok etkili !

v Hava yolunun korunmasina dikkat edilmelidir !!

v Son yillarda kusturma ve mide yikamasi ile midenin
bosaltilmasi uygulamalari azalmigtir !!!

3.5.2017
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3.1. Zehirin Uzaklagtiriimasi
c) Katartik verilmesi

v' Sodyum sulfat (Glauber tuzu)

v' Magnezyum sulfat (Epson tuzu)
v' Magnezyum sitrat

v" Sorbitol

v Fosfo-soda (Cocuklarda ve yaslilarda sivi-elektrolit denge
bozukluklarina  sebep olduklari igin  kullanimlari
onerilmemektedir)

3.1. Zehirin Uzaklastiriimasi
d) Tiim bagirsak irrigasyonu

v Polietilen glikol lavaj ¢ozeltisi uygulanarak bagirsaklarin
yilkanmasi.

v Yuksek miktarlarda olduk¢a toksik maddeler,

v Demir, lityum ve kurgun gibi aktif kbmurun baglanamadigi
maddeler ve

v Ge¢ saliverilen farmasotik sekildeki ilaglar ile olan
zehirlenmelerde kullanilir.

3.5.2017
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3. Absorbsiyonun Engellenmesi
3.2. Absorbsiyonun Yavasglatilmasi

v Hafif seyreden zehirlenmelerde agizdan verilerek, agir
seyreden zehirlenmelerde ise; son mide yikama suyuna
katilarak midede birakmak suretiyle bazi lokal antidotlar
kullanilabilir.

Lokal antidotlar,

Absorbe olmamis zehiri
v Adsorbe ederek (fiziksel kompleks yapma),

v Kimyasal etkilesme (kimyasal kompleks olusturma,
parcalama, nétralize etme, ¢oktirme gibi) sonucu toksik
olmayan bir bilesige dénustlrerek etki yaparlar.
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En fazla tercih edilen lokal antidot

AKTIF KOMUR

v" Aktif kdmuarun porlari ve kanalciklari sayesinde yuzey alani
genistir (1 g aktif komurin ylizey alani 1500-2000 m?).

v Zehirlenme etkeninin yaklasik %901 birka¢ dakika icinde

sindirim kanalinda aktif komur tarafindan adsorbe
edilebilmektedir.

v' Aktif kbmdar ile birlikte bir purgatif verilerek aktif kdmur-zehir
——  kompleksinin bagirsaklardan gegisi hizlandirilabilir.

v ilk 30 dak. icerisinde maks. Etki
v' Doz tekrari yapilabilir (gastrointestinal diyaliz)

4. Sistemik Antidot Tedavisi

ANTIDOTLAR

v Kimyasal maddelerin toksisitesini azaltan veya ortadan
kaldiran maddeler,

v' Maddelerin kimyasal yapilarina ve etki mekanizmalarina
gore Ozel antidotlar.

v Antidot tedavisinde zehirlenme etkeninin mutlaka
bilinmesi gerekir !
—— v Zehirlenme olaylarinin %5’inden daha azinda etkili.

3.5.2017
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Sistemik olarak kullanilan antidotlar etki mekanizmalarina
gore asagidaki sekilde siniflandinlirlar:

v inaktif bilesiklerin olusturulmasi
v' Zehirin detoksifikasyon kapasitesinin arttirilmasi

v Zehirlenme etkeninin daha toksik bilesige
biyotransformasyonunu engelleyen antidotlar

v' Zehirin baglandigi reseptdr bolgelerinin inhibisyonu

v Zehirin yol actigi biyokimyasal ve hucresel hasarlarin
iyilegtirilmesi

4. Sistemik Antidot Tedavisi
4.1. inaktif Bilesiklerin Olusturulmasi

v Bu gruptaki antidotlar, zehirle kimyasal kompleks
yaparak onu etkisiz hale donusturur veya onun vucuttan
atilimini kolaylastirirlar.

Ornegin;

v Metal zehirlenmelerinde kullanilan kelat yapici maddeler,
siyanur zehirlenmesinde kullanilan antidotlar.

v immunoglobulinler yilan venomlarini, botulinum toksinini
ve dijital glikozitlerini notralize ederler.

v' Hidroksikobalamin siyanur iyonlari ile hizlica kompleks
olusturur.

3.5.2017
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4. Sistemik Antidot Tedavisi
4.2. Zehirin Detoksifikasyon Kapasitesinin Arttirilimasi

v Antidot, detoksifikasyonun arttiriimasi i¢in substrat gorevi
gorur.

Ornegin;

v Siyanlr, organizmada yavas olarak rodanaz (sulftr
transferaz) enziminin katalitik etkisi ile tiyosiyanat halinde

donuserek detoksifiye olur. Bu reaksiyonu hizlandirmak
icin antidot olarak tiyosdulfat verilir.

L v Parasetamol zehirlenmelerinde N-asetilsistein verilmesi.
v Metanol zehirlenmelerinde folik asit verilmesi.

4. Sistemik Antidot Tedavisi
4.3. Zehirlenme Etkeninin Daha Toksik Bilesige
Biyotransformasyonunu Engelleyen Antidotlar

v" Metil alkol zehirlenmesinde antidot olarak etil alkol ve
fomepizolin kullaniimasi
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4. Sistemik Antidot Tedavisi

4.4. Zehirin Baglandigi Reseptor Bolgelerinin
inhibisyonu

v Zehirlenme etkeninin birlestigi reseptord bloke veya
aktive ederek antagonizma gosterirler.

Ornegin;

v Kolinesteraz inhibitérlerine karsi atropin, atropine karsi
fisostigmin kullaniimasi gibi.

v Benzodiazepinlere kargi flumazenil kullaniimasi.

v Opioidlere kargi nalokson kullaniimasi.

4. Sistemik Antidot Tedavisi
4.5. Zehirin yol a¢tig1 biyokimyasal ve huicresel
hasarlarin iyilestirilmesi icin kullanilan antidotlar

v' Vitamin K, varfarin zehirlenmelerinde;

v Oksimler, organofosfat pestisidleri ve sinir gazlar ile
olusan zehirlenmelerde;

v Piridoksin, Gyromitra tard mantar zehirlenmeleri
(giromitrin) ve izoniazid zehirlenmelerinde;

v Silibinin, Amanita turG mantar zehirlenmelerinde
(amatoksinler);

v Biperiden ve benzatropin noéroleptikler ile meydana
gelen zehirlenmelerde;

3.5.2017
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v Metilen mavisi, methemoglobin yapici maddelere karsi;

MM

L6ko -MM XHb&”.OH' NADPH
NADP* X Loko-MM

MM Hb.Fe2*..0,

v %100 Saf oksijen veya %2100 hiperbarik oksijen, CO
zehirlenmelerinde kullanilir.

4. Sistemik Antidot Tedavisi
4.1. inaktif Bilesiklerin Olusturulmasi

> Metal zehirlenmelerinde kullanilan kelat yapici
maddeler

> Siyanur zehirlenmesinde kullanilan antidotlar

3.5.2017
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Metal zehirlenmesinde tedavide kullanilacak kelat
yapicilarda olmasi gereken 6zellikler:

v

v

v

Kompleks yapma sabitesi zehirli maddeler igin yuksek,
biyometaller igin dusuk olmall,

Metallerin bagl bulunduklari yapilara ulasabilecek uygun
¢ozunurlikte olmali,

Atihmin hizlanabilmesi igin, olusan kelat bilesiklerinin
suda iyi ¢gozinmeleri ve oldukga genis bir pH araliginda
(pH 4 — 7.4) stabil olmalari gerekir. Aksi durumda,
kompleksin bobreklerden gegerken disosiasyonu ve
acgiga cikan metal iyonlari nedeniyle bobrek hasari !!

Uzun sureli uygulamalardan, esansiyel element kaybina
bagh olarak ortaya cikabilecek yan etkiler nedeniyle
kaginiimasi gerekmektedir.

BAL (2,3-Dimerkaptopropanol; Dimerkaprol; British
Anti Lewisite)

v

Arsenik, civa, altin gibi metaller baslica toksik etkilerini
tiyol (-SH) grubu iceren enzimleri inhibe ederek gosterirler.
Antidot tedavisinde, metallerin ditiyol gruplarina kargi daha
fazla afinite gostermelerinden yararlanilir. Olugan metal-
merkaptid kompleksi daha az toksiktir ve vucuttan idrarla
kolaylikla atilir.

Antimon, bizmut, krom, nikel, bakir ve ¢inko
zehirlenmelerinde de etkili,

Kursun, kadmiyum, selenyum, talyum zehirlenmelerinde,
bu metallerle yaptigi komplekslerin dayaniksiz olmasi
nedeniyle  kontrendikedir. = Sadece  akut  kursun
ensefalopatisinde kalsiyum disodyum EDTA ile birlikte
kullantlir.

3.5.2017
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Dimerkaprol ve enzime bagl metal (Me) ile olusturdugu 1:1 ve

daha stabil 1:2 kompleksi

R—S, |
R—S/N. + CH—~SH
CHz-OH

-2RSH

——

- H, —SH
| ® 7 |
CH—S " Cl:"‘ —SH
|
CH,OH L
HS
C/SH N
[ lH2
cn-s—uc—s-c\n
HOH,C CH,OH

Suda iyi gozunur, idrar ile atilir,

2,3-Dimerkapto-1-propanosiilfonik asid (DMPS)
meso-2,3-Dimerkaptosiiksinik asid (DMSA; Succimer)

v' BAL'In suda ¢dzlnen tlrevi,
v Oral yolla kullaniliyor.

3.5.2017
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Kalsiyum — disodyum EDTA

v Kursun ve diger bazi metal iyonlari molekuldeki kalsiyum
ile yer degistirerek dayanikhlik sabitesi daha yuksek,
toksik olmayan, idrar yoluyla vucuttan kolayca atilan
kelatlar olustururlar.

NaQOC=HyC \Nq _ CHy~CO0Na

i ] J— b ]
D (R
\
¢ 0 ¢ %
2+
+Ca

v' Bakir, ¢cinko, mangan ve demir zehirlenmelerinde de etkili
v Yiksek dozlarda akut reversibl tibiler nekroz !!!

Siyanurle zehirlenmelerde kullanilan antidotlar

v Siyanur iyonu, sitokrom oksidaz enzimine baglanarak
siyano-sitokromoksidaz kompleksi meydana getirir ve
bdylelikle hicresel solunumu engeller.

Antidotlar

I) Methemoglobin yapicilar:
Sodyum nitrit
Amil nitrit
4-Dimetilaminofenol (DMAP)

[I) Sodyum tiyosulfat

3.5.2017
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(1) Hemoglobin-Fe2* + sodyum nitrit — Methemoglobin-Fe3+

(2) Methemoglobin-Fe®* + siyano — sitokromoksidaz kompleksi
—— siyano-methemoglobin-Fe3* + sitokromoksidaz (serbest)

(3) Siyano-methemoglobin-Fe3* + tiyosilffat — |
Hemoglobin-FeZ++ tiyosiyanat

Zehirlenmelerde kullanilan bazi ilaglar ve spesifik
antidotlar

v Amil nitrit: Siyanur zehirlenmesinde

v Askorbik asit — sodyum askorbat: Methemoglobinemi
tedavisinde

v Atropin siilfat: Organofosfatlar, fisostigmin

v Demir lll heksasiyanoferrat Il (Berlin Mavisi): Talyum
zehirlenmesinde

v Digoksin antikoru (Digibind — Fab segmenti): Dijitalis
glikozitleri ile zehirlenmelerde

v Deferoksamin: Fe3 iyonu ile meydana gelen
zehirlenmelerde

3.5.2017
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Di kobalt — EDTA : Siyanur zehirlenmesinde
Dimerkaptosiiksinik asit: Kursun zehirlenmesinde
Dimetilaminofenol (4 — DMAP): Siyanur zehirlenmesinde

D-Penisilamin (Kuprimin): Kursun, bakir, civa, arsenik ve
altin zehirlenmelerinde

Etil alkol: Metil alkol ve etilen glikol zehirlenmelerinde
Fizostigmin salisilat: Atropin ve skopolamin
zehirlenmelerinde

Flumazenil: Benzodiazepinlerle meydana gelen
zehirlenmelerde

v Fomepizol: Metil alkol ve etilen glikol zehirlenmelerinde

v Glukagon: Antidiyabetikler ve beta-blokerlerle
zehirlenmelerde

v Kalsiyum glukonat: Klorlu hidrokarbonlar, florurler ve
oksalat zehirlenmelerinde

v Levallorfan tartarat: Opium alkaloitleri ile
zehirlenmelerde

v Metilen Mavisi: Methemoglobinemi tedavisinde

v Menadion (Fitomenadion, K vit): Kumarin, varfarin ve

diger  oral antikoagulanlarla meydana  gelen
zehirlenmelerde

3.5.2017
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v Nalokson hidroklorur: Opium alkaloidleri ile meydana
gelen zehirlenmelerde

v Nalorfin hidroklorur: Opium alkaloidleri ile meydana
gelen zehirlenmelerde

v N-Asetilsistein: Asetaminofen zehirlenmesinde
karaciger glutatyon dizeyini yukseltici olarak

v Obidoksim klorur: Organik fosforlu insektisitler ve diger
asetilkolinesteraz inhibitorleri ile zehirlenmelerde,

v Pilokarpin: Atropin ve benzeri alkaloidlerle
zehirlenmelerde

v Pralidoksim iyodur (2-PAM): Organik fosforlu insektisitler
ve diger asetilkolinesteraz inhibitorleri ile zehirlenmelerde

v Protamin siilfat: YuUksek dozda heparine bagli
kanamalarda

v Silibinin:  Amanita tiri  mantar zehirlenmelerinde
(amatoksinler)

v' Sodyum nitrit: Siyandr zehirlenmesinde

v Sodyum tiyosulfat: Siyanur zehirlenmesinde, sodyum
nitrit verilmesinden sonra

v Tiyonin: Methemoglobinemi olusturmak amaciyla

v Tiyoktik asit: Siklopeptid iceren mantarlarla
zehirlenmelerde hepatotoksik metabolitler olusumunu
Onleyen piruvat dehidrojenaz ve oksoglutaratin koenzimi
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Turkiye’de bulunan antidotlar

Tablo 1. Ulusal Zehir Danisma Merkezi antidot listesi

Antidot etken madde

Antidotun adi

4-metil pirazol (fomepizol siilfat)
Botulismus polivalan antiserum (A-B-E)
Calcium ededate sodyum
Dicobalt EDTA

Digoksin immiin fab
Dimercaprol

DMPS

D-penisilamin

Etil alkol

Hydroxocobalamin

Metilen mavisi

Physostigmine

Pralidoksim

Silibinin

Succimer (DMSA}

FOMEPIZOL

BOTULISMUS ANTITOKSIN
CALCIUM EDEDAT DE SODIUM %5
KELOCYANOR %15
DIGIFAB

BAL

DIMAVAL

METACAPTASE

ETIL ALKOL %10

CYANO KIT 2.5 mg
METILEN MAVIS| %1
ANTICHOLIUM
CONTRATHION
LEGALON-SIL
SUCCICAPTAL

Zehir

- Absorbsiyonun engellenmesi
- Aktif kémr

| Sistemik sirkllasyon

- Dokulardan dagihmin saglanmasi
- Sodyum bikarbonat (salisilatlar)

Metabolizma

- Detoksikasyonun arttiriimasi
-N-asetilsistein (parasetamol)
-Tiyostilfat (siyanur)

- Metabolik aktivasyonun inhibisyonu
- Etanol ya da fomepizol (metanol)

- Zehir reseptor kompleksinin yer degistirmesi
Reseptorler - -Nalokson (opioidler, flumazenil (benzodiazepin)

1
: -Oksijen (CO)
v

. . Semptomatik tedavi
Toksisite - - Glukagon (beta-bloker zehirlenmesi)

-Pralidoksin (organofosfatlar)
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5. Absorbe Edilmis Zehirin Eliminasyonunu
Arttirmak

v Bobreklerden atilimin hizlandiriimasi (zorlu ditrez)
v Diyaliz

(hemodiyaliz, peritonal diyaliz, gastrointestinal diyaliz)
v' Hemoperflizyon

v Kan degistirme (Kan transflizyonu)

5. Absorbe Edilmig Zehirin Eliminasyonunu Arttirmak
5.1. Bobreklerden Atilimin Hizlandiriimasi

Zorlu diurez

Bu yontemin basaril olabilmesi igin zehirin:

v Onemli bir kisminin bdbreklerden degismeden itrah
edilmesi,

v Plazma proteinlerine  baglanma oraninin  yuksek
olmamasi,

v Dagilim hacminin buyuk olmamasi gerekir.

Zorlu diurez, hastanin serum fizyolojik gibi i.v. sivilar ile
hidrate edilerek ve ayni anda diuretik (furosemid veya
mannitol) verilerek saglanir.
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idrar pH’sini degistirerek;
v Zorlu alkali ditirez: Sodyum bikarbonat ile idrar pH’sinin

7.5-8 olmasi saglanir. Orta sgsiddette salisilat ve
fenobarbital zehirlenmelerinde kullanilir.

v Zorlu asit ditrez: Amonyum Kklorur ile idrar pH’si 5,5
olmasi saglanir. Amfetamin gibi zayif bazlarla
zehirlenmelerde kullaniimigtir.

Akut bobrek yetmezligi ve asit-baz ile elektrolit
dengesizligine neden olabildidi igin tercih edilmemektedir.

5. Absorbe Edilmis Zehirin Eliminasyonunu Arttirmak
5.2. Diyaliz

v' Hemodiyaliz (suni bobrek)
v Gastrointestinal diyaliz
v' Peritonal diyaliz
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5.2. Diyaliz
a) Hemodiyaliz

Asagidaki durumlarda hemodiyaliz yontemi tercih edilebilir:

v Qiddetli  gelisen  zehirlenme  olaylarinda, = maksimum
destekleyici tedaviye ragmen hastanin durumu kotuye
gidiyorsa,

v Kusturma veya gastrik lavaja ragmen letal doz emilimi siphesi
varsa,

Zehir kanda toksik seviyeye ulagsmis ise,

v' Zehirlenme sonucunda normal eliminasyon bozulmussa
(nefrotoksik etkili zehirler), akut bobrek yetmezligi varsa,

v’ Zehir, ¢cok daha toksik bir metabolitine dénlisuyorsa (metanol,
etilen glikol gibi) hemodiyaliz uygulanabilir.

AN

VEnous pressure manitar

_ Air trap and air detector
~Clean blaad

Fresh Dialysate -

Used Dialysale s—

(b prevent cletting)

Dialyser

| Fatlent W

l

Dialy=er inflow
pressure roniter

Heparin pump

Blood g ——— 1 |
|
/

& .
Arterial pressure remavel blood \l l
Franiter fior cleaning J e dia
Blood is pumped from the arteriovenous fistula n the dialyzer, waste

i i roducts filter from the
into a dialyzer lood through an artificial
membrane into a fluid
called the dialysate

R T

Purified blood is pumped from the dialyzer into the arteriovenous fistula
Hemeodialysis

Arteriovenous
fistula

Waste products

Artificial
membrane —

Dialysate ——
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Hemodiyalizin basarih olabilmesi igin zehirin asagida
belirtilen 6zelliklerde olmasi gerekir:

v Molekull agirhigi 500 daltondan kiguk olmali,

v Plazma proteinlerine baglanma orani diisik olmali,
v Sudaki ¢ozunurlagu fazla olmaili,

v Dagilim hacmi az olmal..

5.2. Diyaliz
b) Gastrointestinal diyaliz

v Ince bagirsaklarda bulunan genis yiizey alanindan bazi
zehirlerin atihminin arttirilmasinda yararlanilir. 4 saatte
bir  tekrarlanan dozlarda aktif komur verilerek
bagirsaktaki zehir veya metabolitleri baglanir (multiple
doz aktif kbmur).

v En yaygin olarak kullanilan ydntemdir.
v Enterohepatik dolagima giren,
v Bagirsakta agilan yavas salinimli tabletlerde,

v Yarilanma omru uzun ilaglarla meydana gelen
zehirlenmelerde ilaglarin yari dmrina kisaltir.
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v Bu yontemin digitoksin, digoksin, karbamazepin, dapson,
spironolakton, fenilbutazon, metotreksat, nadolol,
fenobarbital, teofilin, fenitoin ve salisilat
zehirlenmelerinde  bu ilaglarin  itrahini  arttirdigi
bildirilmektedir.

v Aktif kdmurin konstipasyon yapici etkinligini azaltmak
icin purgatif bir ilag ile birlikte verilebilir.

5.2. Diyaliz
c) Peritonal diyaliz

v Bir diyaliz katateri aracihgiyla diyaliz sivisi periton
boslugundan periyodik olarak gegirilir.

v Bu esnada periton membrani yari gegirgen membran
gorevini gorur ve kandaki toksik maddeler diyaliz
esnasinda periton boslugunu yikayan siviya pasif
difizyon ile gegerek vicuttan uzaklastiriimig olurlar.

v Molekul agirhgr 500 daltondan kuguk maddeler igin
uygulanabilir.
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-~ Paritonaum

. Peritoneal space
T 'I',r Waste products

Fluid and waste
Frﬂducts are drained
rom the peritoneal

space

Fluid drains or is
pumped into the
peritoneal space

Peritoneal Dialysis

5. Absorbe Edilmig Zehirin Eliminasyonunu Arttirmak
5.3. Hemoperfiizyon

v Bu yontemin esasi, hasta kaninin heparinlendikten sonra,
bir inflzyon pompasi yardimiyla arterden alinarak, iginde
polistiren regine veya aktif komur gibi adsorbanlarin
bulundugu steril bir kartustan gecirilerek, bir venadan
tekrar dolasima donmesidir.
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Hemoperfuzyon

kartusu

Hemoperfliizyon yonteminin hemodiyalize goére Ustunlugu,
lipofilik maddeleri uzaklastirmada etkin olusudur.

Molekual agirligi, proteinlere baglanma orani ve ¢ézinurlik
gibi hemodiyalizde kisitlayici olan faktorler
hemoperflizyon yonteminde etkili degildir.

Zehirin adsorbana olan ilgisi,

adsorban icinden geg¢en kanin akis hizi ve maddenin
dagilim hacmi gibi faktoérler hemoperflizyon verimini
onemli dlctide etkiler.
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ilag, Molekiil Dagihm  Plazma Proteinlerine  Tavsiye Edilen
Zehir Agirhign Hacmi Baglanma Orani Yontem
(Dalton) (L/kg) (%)

Asetaminofen 151 0.8-1.0 25 Hemodializ
Amitriptilin 277 6-10 85-95 Hemoperflizyon
Digitoksin 781 0.6 90-95 Hemoperflizyon
Metil alkol 46 0.7 0 Hemodializ
Fenitoin 252 0.6 90 Hemoperflizyon

5. Absorbe Edilmis Zehirin Eliminasyonunu Arttirmak

5.4. Kan Degistirme (Kan Transfiizyonu)

Yeni doganlardaki zehirlenmelerde ve plazma proteinlerine
yuksek oranda baglanan; bu nedenle diyaliz yontemlerinin

etkin olmadigdi zehirlenmelerde kullanilir.

AIDS, hepatit gibi tehlikeleri nedeniyle zorunlu olmadikga

tercih edilmez.

3.5.2017

33



6. Semptomatik ve Destekleyici Tedavi

» Hastanin solunum vyollarinin agik kalmasi saglanir,
solunum desteklenir.

> Kardiyovaskuler kollaps ve gok halinin duzeltimesine
cahsilir.

> Vucut isis1, su ve elektrolit dengesi korunur.

> MSS, dolasgim, idrar yollari, gastrointestinal sistemle ilgili
bozukluklar varsa tedavi edilir.

» Konvulsiyonlar onlenir.

‘—| Hasta nefes almada guglik gekiyor mu? |—$
Evet Hayir

Oksijen verilir
Hasta stabilize edilir

Hava yolunun agik tutulmasi saglanir

Oksijen satiirasyonu monitorize edilir
Hasta stabilize edilir

v

|

| Yasam bulgulari degerlendirilir. Hayati tehdit edici anormallikler var mi ? |

Evet

Hasta kardiyak monitore baglanir
Oksijen sattirasyonu monitorize edilir, oksijen verilir. Damar yolu agilr,
kan alinir, glukoz, elektrolit, arteryel kan gazlari tayinleri yapilir.

Hayir

+

vHipertonik dekstroz, Tiamin, Nalokson
J.verilmesi icin degerlendirme yap|I|rl

Nobetler, psikomotor ajitasyon, kardiyak disritmiler ve ciddi
etabolik anormallikler igin ilk yardim ve tedavi uygulanir

Hizl bir sekilde éyku alinir
Hizllca fiziksel degerlendirme yapilir

| Spesifik toksik sendrom bulgulari olabilir mi ?

Every

Hayir

| Toksik sendromu tedallvi et |
2

|

Mide yikamasi yapilir |—’

Fiziksel bulgular tekrar degerlendirilir ve tamamlanir
Laboratuara kan goénderilir, tam kan analizi, EKG alinir

Ksenobiyotik absorbsiyonu
engellenir

Aktif kémir

Tum bagirsak irrigasyonu

Eliminasyonun arttinlmasi saglanir
Multiple doz aktif kdmir

idrar alkalizasyonu

Diyaliz 1

servise yonlendirilir

Yogun bakim Unitesi icin degerlendirilir ya da acil serviste tedaviye devam edilir
Psikiyatrik durum degerlendirilir, hasta taburcu edilmeden énce ihtiya¢ varsa sosyal
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