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i. 0. Eczacilik Fakiiltesi
Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dali
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Akut zehirlenmelerin ilkyardim ve tedavisinde alinacak
onlemler

Parasetol, Salisilatlar  ve diger  non-steroidal
antienflamatuvar ilaglar ile meydana gelen zehirlenmeler

Benzodiazepinler ve Barbitlratlar ile meydana gelen
zehirlenmeler

Antidepresanlar ile meydana gelen zehirlenmeler
Kardiyovaskduler ilaglar ile meydana gelen zehirlenmeler
Alkoller

Pestisidler/Metaller

Evlerde kullanilan kimyasallar ile meydana gelen
zehirlenmeler
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Klinik Toksikoloji

v Kimyasal maddeler, ilaglar ve toksinlerin kazayla, kasith
olarak ya da koétuye kullanilmasi sonucu ortaya gikan
akut ve kronik zehirlenmelerin arastiriimasi, énlenmesi,
izlenmesi, degerlendirimesi ve tedavisi konularinda
faaliyet gosteren bilim dalidir.

Zehir Danigsma Merkezleri (ZDM)

v Zehirlenmeleri 6nlemek, morbidite, mortalite ve tedavi
maliyetini azaltmak Uzere acil sorulari cevaplayan,

v Danigmanlik hizmeti veren,

v Bilgi/veri toplayan,

v Saglik personeline ve halka yonelik egitim programlari
dizenleyen

saglk hizmeti birimleridir.




Diinyada;

v 1949 Avrupa’da ilk ZDM Hollanda’da kuruldu.
v 1953 Amerika’da ilk ZDM Chicago’da kuruldu.
v 1958 AAPCC (American Academy of Poison

Control Centers),

v 1964 EAPCCT (European association of Poison

Control Centers),

v 1968 AACT (American Academy of Clinical

Toxicology),

v 1972 CD-ROM teknolojisi ile hazirlanmis bilgi

kaynaklarinin kullanima girmesi.

Turkiye’de;

1986 Ulusal Zehir Danigma Merkezi (UZEM)

1992 Hacettepe ilag ve Zehir Bilgi Birimi (HiZBiB)
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi biinyesinde
(http://www.hizbib.hacettepe.edu.tr) Tel:0-312-3118940
Pazartesi-Cuma gtinleri: 8.30-17.30

1993 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Zehir
Danigma Merkezi
(http://web.deu.edu.tr/zdm) Tel: 0-232-4123939
Pazartesi-Cuma gunleri: 8.30-17.30

1996 Uludag Zehir Danigma Merkezi

(http://gurayten.home.uludag.edu.tr/zehir.html)
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http://www.hizbib.hacettepe.edu.tr/

Saghk Bakanhgi Acil Saghk Hizmetleri Genel Midurligu

| Ulusal Zehir Danigma Merkezi (UZEM) |

(http://www.acilafet.gov.tr/uzem/)

Tel: 114 (7/24 saat)

UZEM

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

v Kisisel basvurularin cevaplanmasi, zehirlenmelerin saptanmasi,
degerlendiriimesi, 6nlenmesi,

v Onceliklerin belirlenerek risk analizlerinin yapiimasi,

v Ulusal ve uluslararasi kuruluglarla isbirligi yapiimasi,

v

Halkin ve saghk personelinin egditimesi hedefleriyle gorev
yapmaktadir.

Tirkiye’de bulunmayan antidotlarin temin edilerek belirli
stoklarla  bulundurulmasi ve acil durumlarda hastalara
ulagtinimasi merkezin yiirattiigua goérevlerdendir.

11/2/2016



Merkezi (TADMER)

adini almigtir.

v Turkiye ilag Advers Etkilerini izleme ve Degerlendirme

1985 yilinda guvenli ilag kullaniminin saglanmasi, advers
ilag etkilerinin sistematik bir sekilde
degerlendiriimesi amaciyla kurulmustur.

2005 yilinda Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)

izlenmesi

Ulusal Zehir Danigma Merkezi Verilerine Gore;

VAKALARIN AJAN SINIFLAMASINA GORE DAGILIMI
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INSAN SAGLIGI URUNLERI 2000
(Vakalarm % 70,60)

En fazla zehirlenmeye yol acan ana gruplar: (Tiim vakalar i¢in)

A. Sinir sistemi ilaglari % 39,15
B. Kas ve iskelet sistemi ilaglari % 14,33
C. Sindirim sistemi ve metabolizma ilaglarn % 12,45
D. Solunum sistemi ilaglari % 11,03
E. Sistemik kullanilan antienfektifler % 7,93

Tiim ilaglar tekil preparatlar olarak degerlendirildiginde

1. Kombine iist solunum yollar1 ilaglar: ilaglar: % 5,42
2. Parasetamol % 5,04
3" Psikoleptik icermeyen Parasetamol kombinasyonlar1 % 3,08
4, Sertralin % 2,47
5. Escitalopram % 2,08
UZEM, 2009
11

KAYNAKLI ZEHIRLENMELER 2009
(Vakalarmm % 7,71)

En fazla zehirlenmeye yol acan gruplar:

A. Insektisidler %0 45,12
a. Organik fosforlular (% 20,97)
b. Sentetik piretroidler (% 17,00)
c. Karbamatlar (% 2,77)
d. Klorlu hidrokarbonlar (% 2,00)
B. Rodentisidler ve Mollusisidler % 28,08
C. Fungisidler % 4,74
D. Herbisidler % 3,56
E. Bocek kovucular % 3,43
UZEM, 2009

12
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EV KIMYASALLARI

KAYNAKLI ZEHIRLENMELER 200
(Vakalarm % 7,57)

En fazla zehirlenmeye yol agan gruplar:

A.  Agarticilar (GIS iritanlar) % 25,80
B. Koku gidericiler (PDB ve Naftalin) % 10,99
c. Kirec ve yag coziiciiler (Yakict maddeler) % 9,82
D. Otomatik makine deterjanlari % 5,69
E. Yiizey temizlik malzemeleri % 5,43

Ev Kimyasallariyla olan zehirlenmelerde 6zellikle agarticilar ve
tuvalet temizleyici ajanlarmn birlikte kullanilmasi sonucu olusan
vakalarin oram dikkat ¢ekicidir. ( % 6,24 )

UZEM, 2008
13
ENDUSTRI KIMYASALLARI
KAYNAKLI ZEHIRLENMELER 200¢
(Vakalarmm % 5,49)
En fazla zehirlenmeye yol agan gruplar:

A. Tiner (Solventler) % 31,47
B. Petrol iiriinleri (Petrol gazlar1 haric) % 15,37
c. Karbon monoksit (Gazlar) % 11,77

UZEM, 2008

14
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GIDA

KAYNAKLI ZEHIRLENMELER 205

(Vakalarmm % 3,32)

En fazla zehirlenmeye yol acan gruplar:

A. Mantar zehirlenmeleri

B. Enfeksiyon etkenlerine bagh
C. Gidalar ve katki maddeleri
D. Icecekler

E. Bulaslar

Yabani mantar zehirlenmeleri (%638,50) ,
Amigdalin zehirlenmeleri (% 6,08) ,
Alkollii igecekler (%07,70),

Botulismus zehirlenmeleri (% 1,94)

bu grupta énem arz eden zehirlenmelerdir.

% 43,54
% 17,74
% 15,40
% 8,78
% 6,66

UZEM, 2008

15

AKUT ZEHIRLENMELERDE
ILKYARDIM VE TEDAVI

16
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Akut zehirlenmelerin ilkyardim ve tedavisinde alinacak
onlemler

1. Hastanin stabilizasyonu,

Klinik Degerlendirme,

(Oykii, Fizik muayene, Laboratuvar bulgulari),
3. Absorpsiyonun engellenmesi,
4.  Sistemik antidot tedavisi,

5. Absorbe edilmis zehirin eliminasyonunun
hizlandiriimasi,

6. Semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmasi.

17

1. Hastanin Stabilizasyonu

Hastanin hayati fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
ABC

v Airway- hava yolu, koruyucu refleksler

v Breathing- solunum

v Circulation- damar yolu, kalp ritmi ve kan basinci

v Disability- biling durumu ve ndrolojik sistem bulgulari
gerekirse O,, glukoz, nalokson, diazepam

v Exposure- toksik sendromlari degerlendirilir.

Hastay! stabilize etmek icin gerekli uygulamalar yapildiktan sonra

zehirlenme Uzerine yogunlasabilinir.

18
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Hayati fonksiyonlarda degisiklie yol agan bazi

Klinik bulgu etkenler

Bradikardi Alfa-mimetikler

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri

Opioid analjezikler

Tasikardi Amfetamin

Antikolinerjikler (siklik antidepresanlar, fenotiazinler)

Demir

Etilalkol

Teofilin

Bradikardi/tasikardi Dijital glikozidleri

Organik fosforlu/karbamatli insektisidler

Klonidin

Solunum sayisi ve derinliginde azalma Barbitiratlar

Benzodiazepinler

Botulismus

Etilalkol

Opioid analjezikler

19

19

2.

Klinik Degerlendirme
a) Oykii

Akut zehirlenmelerde dogru teshis ve etkin bir tedavi

v

icin gerekli bilgiler:

Hasta ile ilgili bilgiler: Kimlik, yas, cinsiyet, vucut
agirhigi, saglik durumu v.b.

Zehirlenme etkeni ile ilgili bilgiler: isim (jenerik veya
ticari adi), igerik, firma, fiziksel sekli v.b. Tegshis
edilememis bir madde sb6z konusu ise renk, koku,
bulundugu kabin ozellikleri, bulundugu vyer, kullanim
amaci gibi fiziksel bilgiler.

Maruziyet ile ilgili bilgiler: Miktar, zaman, maruziyet
yolu, maruziyet suresi, hangi amacla alindigi, birlikte
bagka ilag veya kimyasal maddelerin varligi.

20
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v KiM?

v NE?

v NE KADAR?
v NASIL?

v NE ZAMAN?

21

“Zehiri degil hastayi tedavi et”

22
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v Zehirlenmenin oykusu fizik muayene ile es zamanl
olarak alinmahdir.

v/ Hastanin davranis durumu, eslik eden hastaliklari veya
Ozel durumlari (aliskanlhklari v.b.).

v Intihar girisiminde bulunan hasta kasith olarak eksik bilgi
verebilir.

23

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 degerlendirilmeli.

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
bakimindan degerlendiriimeli. Adli agidan Onemli
olabilecek darp izlerine dikkat edilmeli, eslik eden
travmalar acisindan da degerlendirilmelidir.

24
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v Koku: Bazi zehirler karakteristik kokuya sahiptirler..

Karakteristik Koku i Potansiyel olarak sorumlu Ksenobiyotik
: Aseton (tatli, meyve benzeri) Lake, etanol, izopropanol, kloroform, trikloroetan, paraldehid, kloral hidrat, metilbromid |
Aci badem Siyanid
| Havug Cicutoksin (Su baldiranotu)
| Dezenfektan Fenol, katran
Yumurta (giiriimiis) Hidrojen siilfid, karbon disiilfit, merkaptanlar, disiilfiram, N-asetilsistein
| Balik veya fare karacigeri (kiiflii) Cinko fosfit, aluminyum fosfit
Meyve Nitritler (amil, butil)
| Sanmsak Fosfor, telliiryum, arsenik, organofosfat bilesikleri, selenyum, talyum, dimetil sulfoksid
(DMSO0)
| Saman Fosgen
| Naftalin Naftalin, p-diklorobenzen, kafur
| Biber O-klorobenziliden, malonitril
| Ip (yanmus) Marihuana, afyon
Ayakkabi boyasi Nitrobenzen
Tiitiin Nikotin
Sirke Asetik asit
Plastik Etklorvinol (plasidil)
Menekse Terebentin (metabolitleri idrar ile atilir)
| Keklik iiziimii Metil salisilat

25

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.

26
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Toksik Sendromlar ve Etkenleri

Kolinerjik sendromlar

- Muskarinik sendrom Belirtiler: ishal, idrar inkontinansi, miyozis, bradikardi, brons salgisinda artis, kusma,
tiikriik ve gbzyas! salgisinda artis
Etkenler: Organik fosforlu insektisidler, bazi tip mantarlar, karbakol, pilokarpin,
fizostigmin, edrofonyum, karbamatli insektisidler
- Nikotinik sendrom Belirtiler: Tasikardi, hipertansiyon, kas fasikilasyonlari, gligsiizlik ve paralizi
Etkenler: insektisidler (halojenli hidrokarbonlar), nikotin
Antikolinerjik sendrom Belirtiler: Ciltte kuruluk, hipertermi, yutma gii¢ligu, agiz kurulugu, midriyazis, tasikardi,
hipertansiyon, idrar retansiyonu, deliryum, hallisinasyonlar, 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), bas agrisi,
sendrom konvilsiyonlar, hipertansiyon, tagikardi, terleme.
Sempatomimetik toksidrom antikolinerjik toksidromdan terleme yapmasi ve
bagirsak seslerinde azalma yapmamasiyla ayrilr.
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, barbitiratlar, benzodiazepinler, klonidin, amitraz
(insektisid), meprobomat, etanol.
27
27
2. Klinik Degerlendirme
c) Laboratuvar Bulgular
v Klinik laboratuvar testleri zehirlenmelerin tanisinda
onemli yer tutarlar.
v' Laboratuvar incelemeleri igin ornek alinir ve analize
gonderilir.
v Sonuglar beklenmeden derhal semptomatik tedaviye
baslanir.
28
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Rutin testler.

v Serum osmolalite ve osmolar acigin hesaplanmasi
v Sodyum, potasyum elektrolitlerinin ve anyon aciginin tayini
v Serum glukoz

v Kan ure azatu (BUN) ve kreatinin (bébrek fonksiyonunun
degerlendiriimesinde)

v' Arteryel kan gazlari

v Karaciger transaminazlari ve karaciger fonksiyon testleri
v' Tam kan sayimi

v Tam idrar testi (kristaluri, hemoglobindri..)

v' Elektrokardiyogram

v Gebelik testi

v llag diizeyleri (Hastanelerde hemen tayin edilebilecek
testler) 29

v Serum duzeyleri ile toksisiteleri arasinda korelasyon
olmasi nedeniyle duzeyleri dl¢cliimesi gereken etkenler:

Parasetamol Aspirin ve diger salisilatlar
Karbonmonoksid Karbamazepin

Etil alkol Digoksin

Etilen glikol Fenobarbital

Agir metaller Fenitoin

Demir Teofilin

Metil alkol Valproik asit

Methemoglobin
v" Toksikoloji tarama

30
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Tablo 1. Normal arteriyel kan gazi degerleri.

pH 7.35.7.45

PaCO, (PCOy) 35-45mmHg
Pa0,(PO,) 80-100 mmHg

$a0, (SOy) ©495-97

Std HCO;3 22-26mEq/L (plazma)
Aktiiel HCO4 22-26mEq/L (plazma)
Total CO4 25-29 mEq/L ( kan)
Baz excess -2.5ile +2.5 mEq/L

31

Anyon gap (Anyon agigi)

Anyon acigi = [Na*] — [CI] — [HCO4]

Normal anyon agigi 8-12 mEg/L olmalidir.

Genellikle artan anyon agigina metabolik asidoz eslik eder.
Etkenler:

Alkol,

Toluen,

Metanol,

Paraldehid,

Demir, isoniazid,

Laktik asid,

Etilen glikol,

Salisilat,

Diabetik durumlar ve tGremi

32
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Osmolar gap (Osmalar agigt)

Osmolar ag¢igi = Laboratuvarda olgllen serum osmolalite — klinisyenin
hesapladigi serum osmolarite*.

Normal osmolar agigi < 10 mOsm/L olmalidir.
*hesaplanan serum osmolarite = 2 x [Na*] + [Glukoz] / 18 + [ BUN] / 2.8

BUN (kan Ure nitrojeni)

Etanol,
Etilen glikol, osmolar gap 4
izopropanol,
Metanol
33

3. Absorbsiyonun Engellenmesi

Zehirin Uzaklastiriimasi
Absorbsiyonun Yavaslatiimasi

34
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3. Absorbsiyonun Engellenmesi
3.1. Zehirin Uzaklastiriimasi

Eksternal dekontaminasyon
Deri
Goz
inhalasyon
Gastointestinal dekontaminasyon
Kusturma
Mide Yikama
Katartik verilmesi
Tam bagirsak irrigasyonu

35

Eksternal dekontaminasyon

v'Hastanin zehir ile temasini kesmek,

v'Acil servis galisanlari da dahil olmak Uzere dider bireylerin
de zehirli madde ile temasini engellemek.

v'Hastanin giysileri gikarilir ve paketlenir.

v'Kuru partikiller vicuttan firga ile uzaklastirilir.

v'Su ile hastanin viicudu yikanarak kalan toksinlerden de
temizlenir.

v'G06z bol su ile uzun sire yikanir, yikama igleri i¢ taraftan
disariya dogru olmahdir.

v'Zehirli gaz ve buhar ortaminda tim kapi ve pencereler
acllarak havalandiriir. Hasta bu ortamdan hemen
uzaklastirilir.

v'Personel koruyucu giysiler giymeli ve solunum &nlemleri
almalidir.

36
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Gastointestinal dekontaminasyon

v'Kusturma

v'"Mide Yikama

v'Katartik veriimesi

v'Tim bagirsak irrigasyonu

Hangi yontemin kullanilacagr alinan toksine, zamana,
hastanin klinik durumuna baglidir.

37

3.1. Zehirin Uzaklastiriimasi
a) Kusturma

ik yarim saat igerisinde gok etkili !

Kusturma iglemine baslamadan dnce hastaya midedeki
zehiri seyreltmek amaciyla bol sivi (su, gay, meyve suyu)
igirilir.

Mekanik: Farenksin arkasina dokunarak

Kimyasal: Sodyum klorur, ancak guvenilir degil !!!
Farmakolojik kusturucular: ipeka surubu (USP) ve

— apomorfin hidroklorur (depresan etki !!)

38
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ipeka surubu

v Emetik etkisi emetin ve sefalin adlarindaki iki alkaloide bagli,

Emetik etki yaninda kardiyotoksik etki de gdsterirler.

v' Kusma genellikle 20 dakika icinde meydana gelir. Kusma olmazsa
ikinci bir doz verilebilir. Ancak bu takdirde ipeka surubunun
kardiyotoksik etkileri 6n plana ¢ikar. Bu nedenle ikinci doz verildikten
sonra 30 dakika icinde kusma olmazsa mide yikanmalidir.

v Cocuk hekimliginde tercih edilmisg

AN

Son zamanlarda uygulanmasi oldukga azalmis olup, hatta
bazi Ulkelerde kullaniimamaktadir !!!

Turkiye’de bulunmamaktadir.

39

Asagidaki durumlarda kusturma onerilmez:

AN NN

AN

6 ayliktan kuguk bebeklere,

Hasta bilingsiz ise,

Konvulsiyon veya konvulsiyon tehdidi var ise,
Kuvvetli asit veya baz gibi korozif zehirler alinmis ise,

Gaz yagi, benzin gibi solunum vyollarina kolaylikla
kacgabilen sivi hidrokarbonlar igilmis ise,

Sabun ve deterjan yutulmus ise,
Hasta SSS stimulani almis ise,
Solunum ve dolasim yetmezlIigi var ise.

40
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3.1. Zehirin Uzaklastiriimasi
b) Mide Yikama (Gastrik lavaj)

Olduricti dozda zehir alindiginda veya baygin hastanin
zehirlenmis olabilecegi suphesi var ise mutlaka mide
yitkanmahdir.

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

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

42
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Korozif maddeler ve petrol distilatlari ile zehirlenmelerde
(aspirasyon tehlikesi !),

Kanama riski var ise mide yikama mudahalesi
kontrendikedir.

Ik bir saat igerisinde g¢ok etkili !
Hava yolunun korunmasina dikkat edilmelidir !!

____Son yillarda kusturma ve mide yikamasi ile midenin
bosaltiimasi uygulamalari azalmigtir !!!
Hem zahmetli hem de bazen tehlikeli olabilmektedir.

43
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3.1. Zehirin Uzaklastiriimasi
C) Katartik Verilmesi

Sodyum sulfat (Glauber tuzu)
Magnezyum sulfat (Epson tuzu)
Magnezyum sitrat

Sorbitol

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

AN NI NN

45

3.1. Zehirin Uzaklastiriimasi
d) Tiim Bagirsak irrigasyonu

Polietilen glikol lavaj c¢ozeltisi uygulanarak bagirsaklarin

yilkanmasi

Yasami tehdit edici yuksek miktarlarda olduk¢a toksik
maddeler,

Demir, lityum ve kurgun gibi aktif kdmurun baglanamadigi
maddeler ve

Ge¢ saliverilen farmasotik sekildeki ilaglar ile olan
zehirlenmelerde

46
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3. Absorbsiyonun Engellenmesi
3.2. Absorbsiyonun Yavaslatiimasi

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

47

Lokal antidotlar,

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

v Kimyasal etkilesme (kimyasal kompleks olusturma,
parcalama, nétralize etme, ¢oktirme gibi) sonucu toksik
olmayan bir bilesige donusturerek etki yaparlar.

48

11/2/2016

24



En fazla tercih edilen lokal antidot
AKTIF KOMUR

v' Aktif kdmdar, basta thlamur odunu olmak Gzere, hindistan
cevizi kabuklari, yosunlar gibi bitkisel materyalin havasiz
ortamda komurlestiriimesi sonucu olugsan komuran daha
sonra yuksek 1sida su buhari veya karbondioksit
kargisinda aktive edilmesiyle elde edilir. Bu eshada
olusan porlar ve kanalciklar yizey alanini genigletir.

v'1 g aktif kémuarin yizey alani 1500-2000 m? olarak
hesaplanmistir.

Aktif Komiir

Zehirlenme etkeninin yaklasik %901 birka¢ dakika iginde
sindirim kanalinda aktif komur tarafindan adsorbe
edilebilmektedir.

Aktif kdmur ile birlikte bir purgatif verilerek aktif kdmur-zehir
kompleksinin bagirsaklardan gegisi hizlandirilabilir.

Aktif kdmur ile yapilacak ilk yardimin etkili olabilmesi igin
zehirin alinmasi ile aktif komurin uygulanmasi arasinda
gegen zaman 6nemlidir (ilk 30 dak. igerisinde maksimum
etki).

Asetaminofen zehirlenmesinde aktif kdmurin asiri dozda
verilmemesi Onerilir. Antidotu N-asetilsisteini adsorbe
ederek etkisini azaltabilir !!!
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> Bir defalik doz, yetiskinler i¢cin 10 g; ¢ocuklar i¢in 5 g; bebekler icin

2.5gdrr.

> Ihk suda bulamag halinde oral yolla kullanilr.

> Doz tekrari yapilabilir (gastro-intestinal diyaliz).

> Birgok madde igin en uygun adsorban,

» Cok kuvvetli asid ve alkalilerde, demir, kursun, arsenik lityum ve
hidrokarbonlarda etkisiz.

> Aktif kdmir toksik degildir, fakat bilinci olmayan  hastalarda
akcigerlere aspirasyonu nedeniyle risklidir.

> Ayrica, endoskopi yapilmasi gereken bir hastaya verilen aktif kdmur
gastrointestinal ylzeyin gortlmesini engeller. -

Aktif komur tarafindan Onemli olgclide adsorbe edilen

zehirler:

Alkil fosfatlar
Amfetaminler
Barbituratlar
Digitalis glikozitleri
Fenol

Fosfor

Kokain

Sitriknin

Karbamatlar
Mantar zehirleri
Morfin

Nikotin
Salisilatlar
Sulfonamidler
Sublime
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1 g aktif komurun adsorbsiyon kapasitesi

Madde Adsorbe edilen madde miktari (mqg)
Siiblime 1800
Sulfanilamid 1000
Striknin nitrat 950
Morfin hidrokloriir 800
Atropin sulfat 700
Nikotin 700
Fenobarbital-sodyum 350
Salisilik asit 550
Fenol 400
Etil alkol 300
Potasyum siyaniir 35
Aspirin(pH 1.0) 280
Klorpromazin 360
Demir |l silfat 170

53

Lokal olarak kullanilan bazi antidotlar ve etki sekilleri

v

Aluminyum—-magnezyum silikat (Bentonit Serva):
Parakuat ve diger dipiridinyum grubu herbisidlerle
zehirlenmelerde adsorban olarak

Bakir sulfat: Fosfor zehirlenmesinde

Hidrojen peroksid: Potasyum permanganat ve diger
oksitleyici ajanlarla zehirlenmelerde

Kalsiyum glukonat veya kalsiyum laktat: Fluorurler
ve oksalik asit ile zehirlenmelerde, ayni amagla sit ve
yogurt ve kire¢ suyu da verilebilir.
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v Kolestiramin: Aspirin, parasetamol gibi asidik ilaglar
ve kalp glikozitleri ile meydana gelen zehirlenmelerde
adsorban olarak

v Magnezyum oksit: Aspirin, oksalik asit ve diger asitler
ile meydana gelen zehirlenmelerde notralizasyonu
saglamak amaciyla

v Nigasta: Iyot zehirlenmesinde kompleks olusturmak
amaciyla

v Parafin (sivi): Organik ¢ézuculerin emilimini engeller

v Potasyum permanganat: Nikotin ve diger alkaloidler
ile meydana gelen zehirlenmelerde bu maddeleri
oksitleyerek inaktif hale gegirir.

v Sodyum formaldehit sulfoksilat: Civa tuzlar ile
zehirlenmelerde metalik civa olusturur.

55

4. Sistemik Antidot Tedavisi

ANTIDOTLAR

v Kimyasal maddelerin toksisitesini azaltan veya ortadan
kaldiran maddeler,

v Bazi ksenobiyotiklerin toksik etkilerine zit yonde etki
yapan terapotik maddeler (WHO),

v Maddelerin kimyasal yapilarina ve etki mekanizmalarina
gore 6zel antidotlar.
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v Uretim maliyetleri yiiksek

v Yetim ila¢ (orphan drug) statlisinde

v imalati ve ruhsatlandiriimasi belirli Gilkelerde
v Ihtiyaca gore iretilen maddeler

v Ruhsath ilag kategorisinde olmayan, eczane ve
hastanelerde bulunmayan antidotlarin tamami yurt
disindan ithal edilmek zorunda

—— v Pralidoksim  (Contrathion %2, flakon) haricindeki
antidotlarin Tarkiye'de ruhsatli preparatlari
bulunmamakta

v Dunyada ureten firmalar sinirli sayida
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v Antidot tedavisinde zehirlenme etkeninin mutlaka
bilinmesi gerekir !!

v' Zehirlenme olaylarinin %5’inden daha azinda etkili.

v Etki mekanizmalari farkli

59

ideal bir antidot;

v Etkili olmali,

v" Toksik olmamali,

v Kullanimi kolay olmali,

v Kolay elde edilebilir olmali,
v Ucuz olmal..
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Sistemik olarak kullanilan antidotlar etki mekanizmalarina
gore asagidaki sekilde siniflandirilirlar:

v Inaktif bilesiklerin olusturuimasi
v' Zehirin detoksifikasyon kapasitesinin arttiriimasi

v' Zehirlenme etkeninin daha toksik bilesige
biyotransformasyonunu engelleyen antidotlar

v' Zehirin baglandigi reseptor bolgelerinin inhibisyonu

v Zehirin yol actigi biyokimyasal ve hucresel hasarlarin
iyilegtirilmesi

61

4. Sistemik Antidot Tedavisi
4.1. inaktif Bilesiklerin Olusturulmasi

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

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

v immunoglobulinler; yilan venomlarini, botulin toksinini ve
dijital glikozitlerini nétralize ederler.

v" Hidroksikobalamin, siyanur iyonlari ile hizlica kompleks
olusturur.
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4. Sistemik Antidot Tedavisi
4.2. Zehirin Detoksifikasyon Kapasitesinin Arttiriimasi

Antidot, detoksifikasyonun arttiriimasi igin substrat gorevi
gordar.

Ornegin;

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

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

Parasetamol zehirlenmelerinde N-asetilsistein verilmesi.

Metanol zehirlenmelerinde folik asit verilmesi.

63

4. Sistemik Antidot Tedavisi

4.3. Zehirlenme Etkeninin Daha Toksik Bilesige
Biyotransformasyonunu Engelleyen Antidotlar

Metanol zehirlenmelerinde antidot olarak etil alkol ve
fomepizolln kullaniimasi.
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4. Sistemik Antidot Tedavisi

4.4. Zehirin Baglandigi Reseptor Bolgelerinin

inhibisyonu

Zehirlenme etkeninin birlestigi reseptort bloke veya aktive

ederek antagonizma gdsterirler.
Ornegin;

v Kolinesteraz inhibitérlerine karsi atropin, atropine karsi

fizostigmin kullaniimasi gibi.
v Benzodiazepinlere karsi flumazenil kullaniimasi.
v Opioidlere kargi nalokson kullaniimasi.
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4. Sistemik Antidot Tedavisi
4.5. Zehirin yol actigi biyokimyasal ve hucresel
hasarlarin iyilestirilmesi i¢in kullanilan antidotlar

v' K vitamini , varfarin zehirlenmelerinde;

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

v" Piridoksin, Gyromitra tari mantar zehirlenmeleri
(gyromitrin) ve izoniazid zehirlenmelerinde;

v Silibinin, Amanita turG mantar zehirlenmelerinde
(amatoksinler);

v' Biperiden ve benzatropin noéroleptikler ile meydana
gelen zehirlenmelerd;
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v Metilen mavisi, methemoglobin yapici maddelere karsi;
L6ko -MM XHb.Fea*.OH' NADPHXMM
MM Hb.Fe2*..0, NADP* Lko-MM

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

67

4. Sistemik Antidot Tedavisi
4.1. inaktif Bilesiklerin Olusturulmasi

v Metal zehirlenmelerinde kullanilan kelat yapici
maddeler

v' Siyanur zehirlenmesinde kullanilan antidotlar
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Metal zehirlenmesine tedavide kullanilacak kelat
yapicilarda olmasi gereken ozellikler:

v Kompleks yapma sabitesi zehirli maddeler igin yuksek,
biyometaller igin dagsuk olmali,

v' Metallerin baglh bulunduklari yapilara ulasabilecek
uygun ¢ozunurlukte olmall,

v' Atilmin hizlanabilmesi igin, olugan kelat bilegiklerinin
suda iyi ¢Ozunmeleri ve olduk¢ga genis bir pH
araliginda (pH 4-7.4) stabil olmalari gerekir. Aksi
durumda, kompleksin  bobreklerden  gegerken
disosiasyonu ve agiga c¢ikan metal iyonlari nedeniyle
bdbrek hasari !!

69

Tedavide dikkat edilmesi gereken hususlar:

v Alinan metal miktarina bagh olarak dozun iyi
ayarlanmasi gerekir.

v Uzun sureli uygulamalardan, esansiyel element kaybina
bagli olarak ortaya cikabilecek yan etkiler nedeniyle
kacginilmasi gerekmektedir.

v Tedavinin basarisi digki ve idrar ile atilan metal miktar
tayin edilmek suretiyle kontrol edilmelidir.
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BAL (2,3-Dimerkaptopropanol; Dimerkaprol; British

Anti Lewisite)

Arsenik, civa gibi metaller baslica toksik etkilerini tiyol

(-SH) grubu igeren enzimleri inhibe ederek gdsterirler.

Antidot tedavisinde, metallerin ditiyol gruplarina karsi

daha fazla afinite gdstermelerinden yararlanilir.

Olusan metal-merkaptid kompleksi daha az toksiktir ve

vucuttan idrarla kolaylikla atilir.
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Dimerkaprol ve enzime bagl metal (Me) ile olusturdugu
1:1 ve daha stabil 1:2 kompleksi

| -2RSH

R—-s\
R—S/M‘ $ CH—~SH —_—

C“z -QH

S H, —SH
‘-17“; >Me ? 2
CH—S + TH —SH
|
CH,0H CHa 0N
HS
c/sn e
[ lH2
CH oS ——=Me —S —C\H
HOH,C CHOH

Suda iyi gozunur, idrar ile atilir,
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v Arsenik, civa, altin zehirlenmelerinde ¢ok etkili,

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

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

73

v Yagh c¢ozeltileri halinde, i.m. enjeksiyonu seklinde
kullantlir.

v Hipertansiyon ve tasikardi sik rastlanan ve doza bagl
yan etkilerdir. Hipertansif ve bobrek fonksiyonlari bozuk
olan hastalarda dikkatli kullaniimali ve tedavi esnasinda
kan basinci surekli kontrol edilmelidir.
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2,3-Dimerkapto-1-propanosiilfonik asid (DMPS)

CH,SH
CH-SH
CH,SOH

BAL’In suda ¢6zlinen tlrevi,
Oral yolla kullanihyor.

75

meso-2,3-Dimerkaptosuksinik asid (DMSA; Succimer)

BAL’In suda ¢bzunen turevi,
Oral yolla kullaniliyor.
Pb, Hg ve As zehirlenmelerinde.
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Kalsiyum — disodyum EDTA

Kursun ve diger bazi metal iyonlari molekildeki kalsiyum
ile yer degigtirerek dayaniklilik sabitesi daha yuksek,
toksik olmayan, idrar yoluyla vicuttan kolayca atilan
kelatlar olustururlar.

7

Kurgunun CaNa,EDTA ile kelat olugturmasi

M0OC=HaC ﬂ AH-C00N  NaoDC—HyC \Nq  CH,~C00Na
(.';:\3 o+ Pb e (-Z\b-}
00 0=
¢ % ¢ %
2+
+Ca
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v~ Ozellikle akut kursun zehirlenmesinde gok etkili,

v Bakir, ¢inko, mangan ve demir zehirlenmelerinde de
kullantlir.

v CaNa,EDTA mide bagirsak yolundan emilmez, i.v.
yoldan ve tercihan infizyon ¢ozeltileri icinde tatbik edilir.

79

v EDTA tuzlarn, ylksek dozlarda akut reversibl tubuler
nekroza neden olmaktadir. Bu nedenle tedavi suresince
bobrek fonksiyonlari kontrol edilir.

v Sivi  takviyesine ragmen idrar hacminde azalma
gOrulurse hastaya hemodiyaliz uygulanir.

v Uzun sureli tedavi B;, vitamini ve ginko eksikligine
neden olabilir.

v Hizlh enjeksiyon hipertansiyona neden oldugu igin 1-2
saat suresince uygulanmasi tavsiye edilir.
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D-Penisilamin (Kuprimin)

v Metaller ile suda iyi ¢bzunen kelatlar olusturur.
v Ozellikle kursun ve bakir zehirenmelerinde etkili,
v Civa, arsenik ve altin zehirlenmelerinde de kullanilir.

v Oral veya i.v. olarak enflzyon c¢ozeltileri iginde
uygulanabilir.
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D-Penisilamin ile 1:2 metal kompleksi

CH, COONa
Chy khig
S
2 K~ ~CH=CO0Na LTI
SH NH, "N ]
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Deferoksamin

v' Deferoksamin, Fe3* iyonu ile kirmizi renkli, suda iyi
¢bzunen ve bobreklerden kolaylikla atilan ferrioksamin
kelati olusturur.

v Acl lezzeti nedeniyle agizdan tatbiki gugtur, bu
nedenle 6-12 g'lik dozlar suda c¢o6zulerek mideye
sonda ile verilir.
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Deferoksamin- Fe3* kompleksi

OH 0 0
Ll

U )
NHy =(CH)g =N =C—=(CHa)y —C = NH =(CHyls .
| £ Fe com—
HyC=C—N=(CH 9)g—HN- C=(CHy)y= ﬁ- :l
i 1}
0 oM 0 0 OH

HaN—(CHlg e N C = (CHa b C 0
o]
HyC G2 0--Fe€o--0—N B T A
s
c

('?"2)5 (('ZNZ)1

HN———C=0
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Siyanurle zehirlenmelerde kullanilan antidotlar

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

v" Siyanur zehirlenmelerinde, siyanurin ani etkisini ortadan
kaldirmak icin methemoglobin yapicilar kullantlir.
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Siyanur zehirlenmesinde kullanilan antidotlar:

I) Methemoglobin yapicilar:
inaktif bilesiklerin (siyano-methemoglobin-Fe3+)
olusturulmasi amaciyla
Sodyum nitrit
Amil nitrit
4-Dimetilaminofenol (DMAP)

[I) Sodyum tiyosulfat
Olusan siyano-methemoglobin-Fe3*in  detoksikasyon
kapasitesinin arttirlmasi amaciyla
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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* + tiyosiilfat — Hemoglobin-Fe2*+

tiyosiyanat

87

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
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AR NI NIREN

\

Di kobalt—EDTA : Siyanur zehirlenmesinde
Dimetilaminofenol (4-DMAP): Siyanur zehirlenmesinde
Etil alkol: Metil alkol ve etilen glikol zehirlenmelerinde

Fisostigmin  salisilat:  Atropin ve  skopolamin
zehirlenmelerinde

Flumazenil:  Benzodiazepinlerle  meydana  gelen
zehirlenmelerde

Fomepizol: Metil alkol ve etilen glikol zehirlenmelerinde

89

\

Glukagon: Antidiyabetikler ve beta-blokerlerle
zehirlenmelerde

Hidroksikobalamin: Siyanur zehirlenmesinde

Kalsiyum glukonat: Klorlu hidrokarbonlar, flortrler ve
oksalat zehirlenmelerinde

Levallorfan tartarat: Opium alkaloitleri ile
zehirlenmelerde

Metilen Mavisi: Methemoglobinemi tedavisinde

Menadion (Fitomenadion, K vit.): Kumarin, varfarin ve
diger oral antikoagulanlarla meydana gelen
zehirlenmelerde
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v Nalokson hidroklorur: Opium alkaloidleri ile meydana
gelen zehirlenmelerde

v Nalorfin hidrokloriir: Opium alkaloidleri ile meydana
gelen zehirlenmelerde

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

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

v Pilokarpin: Atropin ve benzeri alkaloidlerle

zehirlenmelerde

v  Piridoksin: Gyromitra tarG mantar zehirlenmeleri
(gyromitrin) ve izoniyazid zehirlenmelerinde

91

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

v Protamin silfat: Yuksek dozda heparine bagl
kanamalarda

v Silibinin:  Amanita tirG  mantar zehirlenmelerinde
(amatoksinler)

v' Sodyum nitrit: Siyanur zehirlenmesinde

v Sodyum tiyosulfat: Siyanur zehirlenmesinde, sodyum
nitrit verilmesinden sonra

v" Tiyonin: Methemoglobinemi olugturmak amaciyla

v' Tiyoktik asit: Siklopeptid iceren mantarlarla
zehirlenmelerde hepatotoksik metabolitler olusumunu
Onleyen piruvat dehidrojenaz ve oksoglutaratin koenzimi
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v" L-karnitin: Valproik asitin yol actigi hiperamonemia ve
artan AST/ALT yi duzeltmek amaciyla

v Okreotid: Sdlfonilirenin sebep oldugu hipoglisemiye
karsi

v Dimerkaptosiksinik asit: Kurgun zehirlenmesinde

93

Zehir

Cj Absorbsiyonun engellenmesi
- Aktif kémiir

s

stemik sirkilasyon

Cj Dokulardan dagilimin saglanmasi
- Sodyum bikarbonat (salisilatlar)

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

Metabolizma

Cj Detoksikasyonun arttirimasi
-N-asetilsistein (parasetamol)
-Tiyosdilfat (siyanur)

. Zehir reseptor kompleksinin yer degistirmesi
Reseptorler <j -Nalokson (opioidler, flumazenil (benzodiazepin)
1 -Pralidoksin (organofosfatlar)
-Oksijen (CO)

I
I
I
v

s Semptomatik tedavi
Toksisite Cj - Glukagon (beta-bloker zehirlenmesi) 94
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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) FOMEPIZOL
Botulismus polivalan antiserum (A-B-E) BOTULISMUS ANTITOKSIN
Calcium ededate sodyum CALCIUM EDEDAT DE SODIUM %5
Dicobalt EDTA KELOCYANOR %1.5
Digoksin immiin fab DIGIFAB
Dimercaprol BAL
DMPS DIMAVAL
D-penisilamin METACAPTASE
Etil alkol ETIL ALKOL %10
Hydroxocobalamin CYANOKIT25mg
Metilen mavisi METILEN MAVISI %1
Physostigmine ANTICHOLIUM
Pralidoksim CONTRATHION
Silibinin LEGALON-SIL
Succimer (DMSA) SUCCICAPTAL
95
Turkiye’'de
Antidot temini ve ulastiriimasindan sorumlu kurulus:
Saglik Bakanligr Acil Saghk Hizmetleri Genel Mudurlugu
Ulusal Zehir Danisma Merkezi
96
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IS uojeban
PR

~ Legalon® SIL

- Wirkstoff: Silibinin-C-2',3-ditydrogensuccinat,
_ Dinatriumsalz
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5. Absorbe Edilmig Zehirin Eliminasyonunu
Arttirmak

v Bobreklerden atilimin hizlandiriimasi
(zorlu diurez)
v Diyaliz
(hemodiyaliz, peritonal diyaliz, gastrointestinal diyaliz)
v' Hemoperflizyon
v Kan degistirme (Kan transfiizyonu)

101
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5. Absorbe Edilmis Zehirin Eliminasyonunu
Arttirmak

5.1. Bobreklerden Atilimin Hizlandirilmasi

Zorlu ditirez
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.

10.

v' Zorlu dilrez, hastanin serum fizyolojik, izotonik dekstroz
cOzeltisi, Ringer c¢ozeltisi gibi i.v. sivilar ile hidrate
edilmesi ve ayni anda gugcli bir ditretik (furosemid)
enjeksiyonu ile saglanir. Mannitol gibi osmotik ditiretikler
de kullanilir.

v Zorlu dilrez, zehirin tarine go6re idrar pH’sini
degistirmek suretiyle zorlu alkali diurez ve zorlu asit
dilirez sekillerinde uygulanir.

10.
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Zorlu alkali diurez: Erigkinlere serum fizyolojik, %5’lik
dekstroz ¢ozeltisi ve %1.26’lik sodyum bikarbonat
cOzeltisi, 500 ml’lik hacimlerde sira ile i.v. infuzyon
seklinde uygulanarak, idrar pH'sinin 7.5-8 olmasi
saglanir. Sivi verilis hizi, ilk G¢ saat igin saatte 2 L, daha
sonra saatte 500 ml'dir.

Dilrezi arttirmak icin infuzyon ¢ozeltisine % 5’lik mannitol
¢Ozeltisi veya furosemid gibi bir ditretik ilave edilir.

—— Seyrek olarak orta siddette salisilat, fenobarbital ve

2,4-diklorofenoksiasetik asit ile zehirlenmelerde
kullaniimaktadir.

10:

Zorlu asit diurez: 500 ml %5'lik dekstroz ¢ozeltisi ve 1,5
gr amonyum klortr karisimi, 500 ml %5’lik dekstroz
¢Ozeltisi ve 500 ml serum fizyolojik, sira ile i.v. infuzyon
seklinde, idrar pH’s1 5,5 oluncaya kadar uygulanir.

Zorlu diurez esnasinda hastada kan basinci, nabiz,
solunum, kan ve idrar pH’si, kan K* dizeyi ve santral
ven basincinin devamli izlenmesi gerekir.

104
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5. Absorbe Edilmis Zehirin Eliminasyonunu

Arttirmak
5.2. Diyaliz

v Hemodiyaliz (suni bébrek)
v Gastrointestinal diyaliz
v' Peritonal diyaliz

10

5.2. Diyaliz
a) Hemodiyaliz

Asagidaki durumlarda hemodiyaliz yontemi tercih edilebilir:

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

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

v' Zehir kanda toksik seviyeye ulasmis ise,

[ v Zehirlenme sonucunda normal eliminasyon bozulmussa
(nefrotoksik etkili zehirler), akut bobrek yetmezIigi varsa,

v Zehir, ¢ok daha toksik bir metabolitine donusluyorsa
(metanol, etilen glikol gibi) hemodiyaliz uygulanabilir.

101
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Hemodiyalizin basarili olabilmesi icin zehrin asagida belirtilen
Ozelliklerde olmasi gerekir:

Molekdl agirhigr 500 Daltondan kigulk olmali
Plazma proteinlerine baglanma orani disik olmali
Sudaki ¢6zinurligu fazla olmali

Dagihm hacmi az olmali

RN

Bilesigin farmakokinetik 6zellikleri de 6nemlidir. Terapdtik dozlarin
Ustline (toksik dozlara) cikildiginda bilesigin kinetik &zellikleri
degdisebilir. Yuksek duzeylerde tasiyici veya enzim aracil
eliminasyon doygunluga ulasir ve ksenobiyotikler kanda yuksek

— oranda bulunabilir ve bdylece diyaliz ile uzaklagtirilabilirler.

Ayni sekilde yuksek konsantrasyonlarda protein ve dokulara baglanma

doygunluga ulagir ve diyaliz ile uzaklastinimaya uygun hale
gelebilir.

10

5.2. Diyaliz
b) Gastrointestinal diyaliz

ince bagirsaklarda bulunan genis yiizey alanindan bazi
zehirlerin atiliminin arttinimasinda yararlanilir. Agizdan
tedavinin baslangicinda 50-100 g daha sonra 4 saatte
bir 17-20 g aktif kdbmur verilerek bagirsaktaki zehir veya
metabolitleri baglanir (multiple doz aktif kémdar).

En yaygin olarak kullanilan yéntemdir.
Enterohepatik dolagima giren,
Bagirsakta acgilan yavas saliniml tabletlerde,

Yarilanma Omri uzun ilaglarla meydana gelen
zehirlenmelerde ilaglarin yari dmriana kisaltir.

11
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v Aktif komdar, enterohepatik dolagima giren zehirlerin
safra ile bagirsaga itrah edilen kisimlarinin
reabsorbsiyonunu engelleyerek, bunlarin itrahini arttirir.

v Bu ydntemin digitoksin, digoksin, karbamazepin, dapson,
spironolakton, fenilbutazon, metotreksat, nadolol,
fenobarbital, teofilin, fenitoin ve salisilat
zehirlenmelerinde  bu ilaglarin  itrahini  arttirdigi
bildirilmektedir.

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

11

5.2. Diyaliz
c) Peritonal diyaliz

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

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

v Suda ¢ozlinen, dusuk molekuler agirhgr olan (<500),
—— proteinlere dusuk oranda baglanan ve vicutta dagilim
hacmi dusuk olan ksenobiyotiklerin uzaklastiriimasinda
uygulanabilir.

113
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5. Absorbe Edilmig Zehirin Eliminasyonunu Arttirmak

5.3. Hemoperfiizyon

Bu yontemin esasi, hasta kaninin heparinlendikten sonra, bir

inflzyon pompasi yardimiyla arterden alinarak, icinde
polistiren regine veya aktif komur gibi adsorbanlarin
bulundugu steril bir kartustan gecirilerek, bir venadan

tekrar dolasima doénmesidir.

En 6nemli problemlerden biri bu kartuslara erismedeki

zorluktur. Birgok diyaliz merkezi kartuslarin pahali olmasi

nedeni ile stoklarinda rutin olarak bulundurmazlar.

114
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Hemoperfuzyon

kartusu

114

Hemoperflizyon yonteminin _hemodiyalize goére Ustunlugu,
lipofilik maddeleri uzaklastirmada etkin olusudur.

Molekudl agirhgi, proteinlere baglanma orani ve ¢dzunurlik
gibi hemodiyalizde kisitlayici olan faktorler
hemoperflizyon yonteminde etkili degildir.

11
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Zehrin adsorbana olan ilgisi,

adsorban iginden gegen kanin akis hizi ve maddenin

dagiim hacmi gibi faktorler hemoperfuzyon verimini
onemli dlctde etkiler.

1171

ilag, Molekiil Dagilim Plazma Proteinlerine Tavsiye Edilen
Zehir Agirhgi Hacmi Baglanma Orani Yontem
(Dalton) (L/kg) (%)
Asetaminofen 151 0.8-1.0 25 Hemodializ
Amitriptilin 277 6-10 85-95 Hemoperfiizyon
Digitoksin 781 0.6 90-95 Hemoperfiizyon
Metil alkol 46 0.7 0 Hemodializ
Fenitoin 252 0.6 90 Hemoperfiizyon

119
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5. Absorbe Edilmig Zehirin Eliminasyonunu Arttirmak
5.4. Kan Degistirme (Kan Transfiizyonu)

Yeni doganlardaki zehirlenmelerde ve plazma proteinlerine
yuksek oranda baglanan; bu nedenle diyaliz
yontemlerinin etkin olmadigi zehirlenmelerde kullantlir.

AIDS, hepatit gibi tehlikeleri nedeniyle zorunlu olmadikga
tercih edilmez.

119

6. Semptomatik ve Destekleyici Tedavi

Ozellikle spesifik antidotu olmayan zehirlenmelerde
onemlidir.

Ancak butin zehirlenmelerde gerektiginde ilk andan
itibaren, diger girisimlerle birlikte, zehirlenme belirtileri
tamamiyla geginceye kadar bu yontemlerin uygulanmasi
gerekir.

12
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solunum desteklenir.

calisilir.

bozukluklar varsa tedavi edilir.
» Konvulsiyonlar 6nlenir.

»Hastanin solunum vyollarinin agik kalmasi

»Kardiyovaskuler kollaps ve sok halinin duzeltiimesine

»Vucut isisl, su ve elektrolit dengesi korunur.
»MSS, dolasim, idrar yollari, gastrointestinal sistemle ilgili

saglanir,

12

Hava yolunun agik tutulmasi saglanir
Oksijen verilir
Hasta stabilize edilir

L2

l—| Hasta nefes almada guglik gekiyor mu? I—l
Evet Hayir

Oksijen sattirasyonu monitorize edilir
Hasta stabilize edilir

|

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

Evet |

Hasta kardiyak monitore baglanir

Oksijen satlirasyonu monitorize edilir, oksijen verilir. Damar yolu agillir,
kan alinir, glukoz, elektrolit, arteryel kan gazlari tayinleri yapilr.

Hayir

3

Hipertonik dekstroz, Tiamin, Nalokson
lverilmesi icin degerlendirme yaplllrl

Nébetler, psikomotor ajitasyon, kardiyak disritmiler ve ciddi
metabolik anormallikler igin ilk yardim ve tedavi uygulanir

Hizl bir sekilde 6ykd alinir
Hizhca fiziksel degerlendirme yapilir

| Spesifik toksik sendrom bulgulari olabilir mi ?

Every

| Toksik sendromu tedellvi et |
2

Hayir

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

K iyotik i
Mide yikamasi yapilir |—’ e:ggltljebr?i/rou absorbsiyonu
Aktif kdmar
Tum bagirsak irrigasyonu

Multiple doz aktif kémir
idrar alkalizasyonu
Diyaliz 1

Eliminasyonun arttirlmasi saglanir

sosyal servise yonlendirilir.

Yogun bakim Unitesi igin degerlendirilir ya da acil serviste tedaviye devam edilir
Psikiyatrik durum degerlendirilir, hasta taburcu edilmeden 6nce ihtiyag a

12
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