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OGRENME KAZANIMLARI

Bu dersin sonunda 6grenciler;

Zehirlenme ve toksidrom tanimlarini,

Zehirlenen hastaya genel yaklasimi ve zehirlenmelerdeki tani ve tedavi prensiplerini,
Zehrin uzaklastirma yollarini, varsa antidotlarini,

Zehirlenme vakalarinda taburculuk, sevk ve yogun bakimda izlenme kriterlerini 6grenir
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DERS NOTU

Zehir, viicudun bir parcasina ya da bir fonksiyonuna zarar verebilen maddelerdir.

Asiri doz, bir kimyasal madde ile istemli veya istemsiz, yogun olarak karsilasmadir

American Association of Poison Control Centers (AAPCC) verilerine gore;

Tiim yas gruplarinda en fazla 6liim nedeni olan ilaglar

e Analjezikler (% 32),
e Antidepresanlar (% 11),
¢ Sedatif hipnotikler,

e Stimulanlar,

e Kardiyovaskiler ilaglar olarak tespit edilmistir.

5 yas alti cocuklarda en sik rastlanilan zehirlenmeler siklik sirasina gore

e Kozmetikler,

¢ Analjezikler,

¢ Temizlik Grinleri,
e Yabanci cisimler

¢ Topikal preparatlardir.




Zehirlenme olgularinda yeterli arastirmanin olmamasi veya ¢ogunun oncelikle kiiglik vaka
gruplarindan, olgu raporlarindan ve hayvan calismalarindan ibaret olmasi, Onerilerin ¢ogunun
uzmanlarin goris birligine dayanmasi ve bunlari gecerli hale getirmek icin ileri arastirma gerekmesi
tani ve tedavide zorluklara yol agmaktadir. American Heart Association-Advanced Cardiac Life
Support (AHA-ACLS) Komitesi toksikoloji calisma grubunca hazirlanan temel rehberler zehirlenme
vakalarini tedavide acil servis hekimlerine yol gostermektedir.

Toksidrom (Toksik Sendrom): Bir madde maruziyeti sonrasi gbzlenen semptom ve bulgular

toplulugudur.Hastanin vital bulgulari bazi toksidromlar agisindan yol gosterici olabilir

Toksik Sendrom | Grnek Maddeler | GAzlenen Bulgular Ek Bulguiar
Sempatomimetik | Kokain Ajitasyan, terleme, Miyakard infarkbiisi,
zendrom amfetamin takikardi, hipertansiyen, nibet. rabdomiyoliz,
hipertermi dlim—kardiyak
arrest/ndbet/ hipertermi
Kalinerjik organofosfatlar | salivazyen Bradikardi, miyozis,
zendrom Karbamatlar Lakrimasyon, midriazis, mibet, solunum
{SLUDGE) Mantar Urinasyon, yetmezlii, paralizi,
Defekasyon, dlim—paralizifbronkore
Gastrointestinal sistem nobet
meatilite artrg
Emezis
Antikalinerjik Atropin Mental durumda bozulma | Nobet. disritmiler,
sendrom Skopolamin {deliryum), midriazis, rabdomiyoliz, koma,
karmuzi kuru cilt, kuru duysal/gdrsel
milkdz membranlar, idrar | hallisinasyonlar,
retansiyonu, barsak gliim—= hipertermi/disritmi
seslerinde), hipertermi
Opioid Eroin Solunumun ve reflekslerin | Hipotermi, bradikardi,
Morfin depresyonu hipotansiyon, 555
cantral Sinir Sistemi eksitasyonu, nabet,
depresyonu, miyozis, disritmi, midriazis

Zehirlenmelere Genel Yaklasim

ilk Baki ve Destek Tedavi

Anamnez, klinik bulgu ve belirtiler, laboratuvar sonuglari ve toksikolojik raporlar isiginda zehirlenme
tanisi alan hastalarda tedavi planina gecilir. Tedavide toksik madde degil hasta tedavi edilmelidir.
Ayrica 6lim nedeninin biling bulanikligi sonucu gelisen hava yolu obstriiksiyonu ve solunum arresti
oldugu goz o6nine alindiginda, ilk yaklasim hastanin havayolu acikligini saglayip glvence altina
almak ve solunum destegi vermek olmalidir.

e Koma dahil her tirla biling bozuklugu olan hastalar,

¢ Hayatl tehdit eden ritim bozuklugu olan hastalar,

e Travmaya ugramis kisiler,

e Belirti ve bulgularin hi¢ bir hastaliga uymadigi degisik klinik gidise sahip hastalar,

¢ Zehirlenme veya psikiyatrik hastalik 6ykisi varliginda zehirlenmeden kuskulaniimahdir.

Anamnez alinirken; verilen bilgilerin sadece yarisinin dogru oldugu unutulmamali ve en kotiu




olasiliklara hazirlikli olunmalidir. lyi bir anamnez icin bazi sorularin sorulmasi ve kaydedilmesi 6nem
tasimaktadir:

¢ Alinan maddenin ne oldugu,

¢ Ne kadar alindigi,

¢ Hangi yolla nasil alindigi,

e Ne zaman alindigi,

¢ Kaza ile mi yoksa istemli mi alindigi.

Hastanin biling durumunun her an koétilesebilecegi unutulmamali,gerekiyorsa erken entiibasyon
yapilmalidir.

Havayolu: Havayolu acikhgl bas cene pozisyonu verilerek veya yardimci aletler kullanilarak
(orofaringeal airway) acilmalidir.

Solunum: Maske ile % 100 O2 verilmelidir. Sesli uyariya cevap veremeyen,oturamayan veya
yutamayan hastalar proflaktik olarak entiibe edilmelidirler.

Dolasim: Damar yolu agilmali, kalp monitorizasyonu yapilmali, ritmin degerlendirilmesi igin 12
derivasyonlu EKG ¢ekilmelidir.

Biling Durumu (Nérolojik Muayene): Hastanin biling durumu AVPU veya Glaskow Koma Olgegi
kullanilarak degerlendirilmelidir.

ikincil Baki ve Fizik Muayene

Fizik inceleme ile es zamanh detayh oOykiu alinmali, yanitlayabilecek durumda ise hasta ile
konusulmalidir. Hasta ile ilgili bilgi verebilecek herkesten bilgi ainmaldir (ambulans personeli, hasta
yakini vb.).Zehrin adi, igerigi, kutusu, rengi, kokusu sorulmali, hastanin ilaci ne zaman ve ne kadar
aldigi 6grenilmeye calisiimalidir. Zehirin kaza ile mi bilerek mi alindig1 6grenilmeli, hastaya gelmeden
once her hangi bir girisim yapilip yapilmadigi arastiriimalidir. ikincil bakida sirasiylatiim sistemlerin
ayrintil muayenesi yapilir. Toksik sendrom varliginda buna yonelik tedavi plani yapilir.

Laboratuvar

Laboratuvar incelemeleri icin 6rnek alinmasi ve sonuglari beklemeden hemen semptomatik
tedaviye baslanmasi gerekmektedir:

e Tam kan sayimi

e Arteriyel Kan Gazi (AKG)

e Glukoz

¢ BUN/Kreatinin

¢ Karaciger Fonksiyon Testleri

* Gebelik testi (Dogurganlik cagindaki tim kadinlarda B hCG bakilmahdir)




e Serum osmolalitesi
e Direkt radyografi
Tedavi Plani
Hikaye, klinik bulgu ve belirtiler, laboratuvar sonuglari ve zehir danisma ile irtibat sonrasi
yapilmalidir.
1.Zehrin Absorbsiyonunun Onlenmesi
Gastrointestinal Dekontaminasyon
e ipeka ile kusturma
ipeka verilen hastalarda aktif kémiir uygulanmasinin geciktigine dair calismalar bulundugundan
rutin kullanimi énerilmemektedir.
Ayrica biling durumunun hizla kétilesecegi distnilen hastalarda (trisiklik antidepresan, salisilat)
aspirasyon riski artacagindan ipeka ile kusturmak kontrendikedir.
Ne zaman kullanalim?

* Hastane disinda kontrendikasyonu olmayan toksik alimlarda

*  Aktif komdr kullanilamiyorsa

* Hastaneye ulasma siiresi 1 saatin izerinde ve 30-90 dk icinde uygulanabilecekse

* Hastanedeki kesin tedaviyi olumsuz etkilemeyecekse
e Mide lavaiji
Gastrik bir tip araciligi ile mideye sivi verilip aspire edilerek midedeki toksik etkenin ¢ikariimasidir
200 yildir zehirlenen hastalar igin bir tedavi olarak kullaniimaktadir.
Havayolu glivenligi saglandiktan sonra;eriskin 36-40 F, cocuk 16-28 F orogastrik tip ile her seferinde
200-300 ml salin-cesme suyu toplamda 2-4 litre olacak sekilde ve icerik berraklasana dek / tablet
gelmeyene dek yaplmahdir.
Hasta yasami tehdit edecek miktarda toksik etkeni agiz yoluyla almissa
Mide yikamasi islemi eger zehirlenmeye neden olan madde yasami tehdit edebilecek kadar fazla
miktarda alinmissa veya alinan madde gliglii toksik etkiye sahipse (siyaniir, kalsiyum kanal
blokerleri, kolsisin, klorokin, trisiklik antidepresanlar...) ve alimindan sonra en fazla bir saat kadar bir
zaman ge¢misse uygulanmasi énerilmektedir.
Ancak mide bosalmasini geciktiren nadir durumlarda (antikolinerjikler, opyatlar gibi...) iki-dort saate
kadar yapilmasini ve aktif kdmiurle bilesik olusturamayan madde (demir, lityum gibi...) alimlarinda
mide yikanmasini 6nerenler de bulunmaktadir.
Kontrendikasyonlari

* Noébet / ani bilin¢ kaybi olusturabilecek olgular




* Havayolu giivenligi saglanmamis olgular

* Hidrokarbon zehirlenmeleri

* Alkol zehirlenmeleri

* Kostik alimlar

* Hayati tehdit etmeyen alimlar

* Biiylik tablet alimi
o Aktif kémiir (1gr/kg)
Organik maddelerin (Linyit, odun, petrol veya hindistan cevizi kabugu) 500° - 900°F'de isitilmasi ile
elde edilir.
Aktif komir bircok toksin ve maddeyi gliclli, orta veya zayif sekilde adsorbe ederek emilmelerini
onler. Toksik etkenin dozu ¢ogu kez bilinmedigi i¢cin genel doz 0,5-1 gr/kg. olarak secilir; bilinci
acik hastalarda per oral, orogastrik sonda yardimi ile verilebilir.
Bilinci kapali olan veya aspirasyon riski olan hastalara entiibasyon sonrasi nazogastrik sonda ile
verilebilir. Standart uygulamalarda mide lavajindan sonra aktif komdir verilir. Aktif kdmir; alinan
etkenin zehirleme glict yliksek, miktari fazlaysa ve mimkiinse ilk 1 saat icinde verilmelidir.
Net endikasyonu;

*  Havayolu korunmus,

* AK’ ye baglanma 6zelligi olan veya bilinmeyen bir ilacin

* Yakin zamanda alinmis
Aktif komur alkoller (aseton, etil alkol, etilen glikol, izopropanol, metil alkol), esansiyel yaglar,
hidrokarbonlar (alkanlar, alkil halidler, aromatik hidrokarbonlar), petrol Grlinleri, pestisidler, agir
metaller (demir, arsenik, civa, cinko, kadmiyum, vs), inorganik iyonlar (lityum,potasyum,sodyum,
kalsiyum, magnezyum, flor, iyot), DDT (Diklorodifeniltrikloroetan), siyanir (cok az etkin), borik asit,
camasir suyu ve kostik maddeler (asit ve alkaliler) disindaki bir cok madde igin giicli bir adsorbandir.
Kontrendikasyonlari:
> Hava yolunun korunmadigi durumlar,
> Mide barsak sisteminde mekanik/paralitik tikaniklik,
> Kostik/koroziv madde alimi,
> Endoskopi yapilacak hastalar.
e Katartikler
Katartikler gastrointestinal gecis zamanini hizlandirmalar acgisindan faydali olsalar da yapilan
calismalarda aktif komurin etkisini azalttiklari, ciddi sivi ve elektrolit dengesizligine yol actiklari icin

Onerilmemektedirler. En glivenilir olan sorbitol olup tek basina Tiirkiye’de bulunmamakta jel aktif




komir icinde yer almaktadir.
e Tiim barsak irrigasyonu
Tim barsak irrigasyonunun barsaklari bosaltmada etkili oldugu disiiniilmektedir. Toksinin GiS’de
kalis sliresini ve absorbsiyon suresini kisaltir. Barsak igerigini rektal yolla atmak amaciyla, polietilen glikol,
dengeli elektrolit soliisyonu icinde verilir.Polietilen glikol absorbe edilmez ve sindiriimez. Sivi ve
elektrolit dengesizligine veya kusmaya yol agmadan hizli gastrointestinal sistem temizligine ihtiyag
duyuldugunda tercih edilebilir. Oral veya gastrik tliple eriskinlerde 2L/saat 4-6 saat boyunca veya
rektal sivi berrak oluncaya kadar barsak irrigasyonu yapilir.
Endikasyonlar:

* Yavas salinimli veya enterik kapli ilaglarin 2 saatin lizerinde basvurulari

* Demir (aktif kdmir etkisiz, yiksek mortalite)

* Yasadisi ilag paketleri (kokain)
Kontrendikasyonlar

s leus

s Inatgr kusma

* Perforasyon

* GIS kanamasi

* Hemodinamik anstabilite

* Havayolu agikhgi korunmamis hastalar
2.Atihmin Kolaylastirilmasi
Zorlu Diiirez ve idrar Ph’sinin Alkalinizasyonu
Zehirlenme vakalarinda, % 0.9’luk sodyum klorlr veya ringer laktat ile sivi replasmani yapilarak
glomeriiler filtrasyon hizinin arttirilmasiyla bazi molekillerin bébreklerden atilimi saglanabilir. Bu
yontem lityum gibi bdbreklerden atilimin glomeriler filtrasyon hizi ile dogru orantili oldugu
intoksikasyonlarda veya ciddi sivi acigi olan vakalarda anlamhidir. Fakat bu tedavinin en biyuk riski
vilcutta sivi yiklenmesine yol acarak akciger veya beyin 6demine sebep olmasidir.
Bircok toksik madde zayif asidik veya bazik yapida oldugu icin kendi pka’sina veya icinde bulundugu
sivinin ph’sina gore noniyonize formdan iyonize forma ge¢me egilimindedir. Hiicre zarlari, iyonize
molekillere non iyonize olanlara goére daha az gecirgendir. Eger madde noniyonize formda ise
bébreklerden gecerek filtre edildikten sonra reabsorbe olur. idrar ph’sinin degistirilmesi ile ilaglar
tibdl limenlerinde iyonize forma gecirilirlerse reabsorbe olmalari engellenir. Boylece bu
maddelerin eliminasyonlari saglanir. idrar ph’sinin degistirilmesi toksik maddenin esas atilim

yolunun bobrekler izerinden olmasi durumunda s6z konusudur. Fensiklidin veya amfetamin gibi




zayif bazik maddelerin atimi igin idrar ph’sinin asidifikasyonu artik 6nerilmemektedir.
Salisilat, fenobarbital, klorpropamid, 2-4 dikloro-fenoksiasidik asit gibi zayif asidik madde alimlari ile
olan zehirlenmelerde 1-2 mEq/kg sodyum bikarbonat verilerek idrar ph’sini alkalilestirme yontemi
kullanilabilir. idrar ph’sini asetozolamid gibi karbonik anhidraz inhibitérleri ile arttirmak
onerilmemektedir.
idrar Alkalinizasyonunun Komplikasyonlari

* Volum yuklenmesi

* pH degisiklikleri (alkaloz)

Hipokalemi

Hipokalsemi

* Serebral vazokonstriiksiyon

* Koroner vazokonstriiksiyon
Hemodiyaliz
Hayati tehdit eden ve hemodiyaliz yolu ile vicuttan uzaklastirilmasi mimkin olan toksik maddeler
icin tercih edilmektedir. Yari gecirgen bir membrandan konsantrasyon gradiyenti olusturularak
toksinin filtre edilme ilkesine dayanir. Ayrica molekil agirligi 500 Daltondan hafif olan, suda eriyen
ve plazma proteinlerine baglanmayan maddeler icin hemodiyaliz faydalidir:
Etanol, metanol, etilen glikol, lityum, aminofilin,izopropranolol ve salisilat gibi. Hemodiyaliz
sirasinda ayrica hastadaki metabolik asidoz veya alkaloz, hiperkalemi ve volim yiiklenmesinin de
dizeltilmesi mimkin olmaktadir.
Hemoperfiizyon
Toksik maddeler aktif komirce adsorbe edilebiliyorsa hemodiyaliz yerine hemoperflizyon tercih
edilebilir. Hemoperfiizyon sirasinda kan aktive kdmir veya karbonla kaph kartustan gecirilir. Bu
yontemin hemodiyalizden farki plazma proteinine baglanan toksik maddelerin bile
temizlenebilmesidir. Ozellikle karbamazepin, fenobarbital, fenitoin ve teofilin intoksikasyonlari igin
uygun bir yontemdir.

* Gergek etkisi tahmin edilemez ve dogrulayici calismalara ihtiyac var.

* Disik dagilim hacmi ve proteine baglanma afinitesi yliksek olan zehirlenmelerde alternatif

kalabilir.

Hemofiltrasyon
Yiksek molekil agirlikh (500-40000) maddelerin hidrostatik basing ile plazma semipermeabl
membrandan gecmesi ilkesine dayanir.

Avantajlarn




* Hasta basinda stirekli uygulanabilme,

* Daha az invazif olma

* Hemodinamiyi daha az etkileme 6zellikleri vardir
Plazmaferez
Plazmanin kandan ayristirilip geri kalan kismin replasman sivisi (taze donmus plazma, albiimin,
alblimin-salin sollisyonu) ile tekrar dolasima verilmesi temeline dayanir.
Plazmaferez, bir ok immiinolojik ve toksik hastalikta kullanilan nonspesifik bir tedavi yontemidir
Standart ve geleneksel tedavilere cevap vermeyen hastalarda plazmaferez tedavisi ile diizelmeler
olmustur.
Toksik madde aliminda kandaki toksik maddeyi tamamen ya da kismen hizli bir sekilde uzaklagtirir.
Ozellikle plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanan ve plazma yarilanma &mrii uzun olan
maddelerle olan zehirlenmelerde toksik maddenin hizl bir sekilde atilimini saglayan bir yontemdir.
Endikasyonlar

* Trisiklik antidepresan, Amiltiriptilin, L-tiroxin, Teofilin, diltiazem, karbamazepin

* Agir metaller (civa,vanadat vb)

* Mantar zehirlenmeleri

*  Yilanisirmalari
Plazmaferez yilan isirmalarinin tedavisinde, ekstremiteyi koruma ve kurtarma ve hematolojik
problemlerin goriildiigii ilag zehirlenmelerinin yonetiminde klinik olarak etkili ve givenli bir
yaklasimdir. Geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak, plazma degisimi zehirli yilan isirmasi
durumlarinda hizli iyilesmeyi kolaylastirmak igin terapotik yaklasim olarak acil hekimleri tarafindan
dikkate alinmalidir.
Yardimci tedavi

* Dijital zehirlenmesinde yardimci tedavi olarak kullanilabilir.

* Plazma proteinlerine % 80’den fazla baglanan toksinlerde

*  Volim dagilimi diisiik olan maddelerde
3.Diger Bolgelerin Dekontaminasyonu
® Goz
Ringer laktat, % 0.9 serum fizyolojik ile en az 20 dk. yikanmali ve her bir gbz icin en az 1 litre SF
kullanilmalidir. Korneal hasar sliphesi varsa goz hastaliklari uzmanina danisiimalidir. Asit ve baz
temasinda yikamayi sonlandirmak icin goz ici pH’sini degerlendirmelidir.
e Cilt

Tum elbiseler cikarilarak tiim viicut su ve sabunla en az 30 dk yikanmali, basingh su ve krem




kullanilmamalidir.

e inhalasyon

Hastayl ortamdan uzaklastirarak % 100 O2 vermeli solunum sikintisi veya hava yolu tikanikhgini
gosteren bulgular ortaya ¢ikarsa erken entlibasyon duslintlmelidir.

4.Spesifik Antidot Kullanimi

Sayili vakada bile olsa dekontaminasyon ve destek tedavi yani sira antagonistik tedavi

gerekmektedir. Spesifik antidot kullaniminin hayat kurtarici oldugu unutulmamalidir.

Antidotlar Zehirlenmeler
Atropin organik fesfor, fizositgmin, muskarinik mantarlar
Halsiyum glukonat Kalsiyum kanal blokeri, beta agonistier, hiperkalemi
Desferokzamin mesilat Demir
Diazepam, midazolam stimulanlar, sedatif hipnotik geri gekilme sendromlannda
Difenhidramin Ekstrapramidal ilag reaksiyonlan
Etanal oral ve parenteral | Metanol, etilen gliko
Flumazenil Benzodiazepinler
Glukagon Beta bloker, Kalzsiyum kanal blokerleri
Metilen mavizi Methemoglobinemi
N-asetil sistein Farazstamal
Nalokson hidroklorid Opiyat
Oktreotit (sandestatin) oral hipoglisemik ajanlar
Pralidoksim organik fosfatlar
Protamin siilfat Heparin
MaHC O3 Trisikliksiklik antidepresan, metanol, zalizilat, femobarbital,
Tiamin Kronik alkolizm
Vitamin K Warfarin, redentisid
Oksijen Karbonmonoksid
5.Destek Tedavi

Amac hastanin hayatini tehlikeye sokacak solunum, dolasim ve nérolojik problemlerini en aza
indirmektir. Olim nedeninin biling bulanikligi sonucu gelisen hava yolu obstriiksiyonu ve solunum
arresti oldugu unutulmamalidir. TUm hastalar icin standart ACLS (Advanced Cardiac Life Support)
protokolleri uygulanir, ancak zehirlenme vakalarinda daha uzun reslsitasyonun gerekebilecegi de
unutulmamalidir.

Sevk

Zehirlenen hastanin genel durumu koéti ise, vital fonksiyonlari, sartlar elverdigince stabil edildikten
sonra reslisitasyon elemanlari iceren bir ambulansla yogun bakimi olan bir merkeze hizlica sevki
yapilmalidir. Yogun bakim Unitesine yatis kriterleri Brett ve arkadaslari tarafindan saptanmistir:

¢ Solunum depresyonu (PaC02>45 mmHg),

e Acil entlibasyon ihtiyaci olan hastalar,

e Konviilziyon,

e Kardiyak aritmi,




e 2. veya 3. derece AV blok,

e EKG’de QRS siiresinin 0.12 sn’den uzun olmasi,

e Sistolik kan basincinin 80 mmHg’den disik olmasi,
¢ Glasgow koma skorunun 12’den az olmasi,

e Acil diyaliz ihtiyaci olan hastalar,

¢ Progresiv metabolik asidoz,

¢ Antikolinerjik kardiyak toksisiteye yol agan siklik antidepresan ve fenotiazin zehirlenmeleri,
¢ Hipotermi veya hipertermi.

Taburculuk

® Dogru teshis konan,

e Yeterli stire gdzlem altinda tutulan,

e Uygun tedaviyi alan,

e Semptomu kalmayan hastalar taburcu edilebilirler.
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Dersle ilgili kisa sinav sorulari ve/veya dogru-yanlis sorulari

Ozkiyim amacgl yiiksek dozda ilag alimi nedeniyle basvuran bir hastadagenel degelendirme
prensipleri nelerdir?

Gastointestinal dekontaminasyon yontemlerini sayiniz

Zehirlenen bir hastada yogun bakim yatis endikasyonlarini sayiniz.




Bak-Dinle-Hisset yontemiyle solunumu degerlendirilen ve solunumu olmadigi anlasilan yetigkin bir
hastaya ilk olarak ne yapilmahdir?

Nabizsiz VT tespit edilen bir hastadaki tedavi akis semasi nedir?

Asistoli tespit edilen bir hastada tedavi akis semasi nedir?

5H ve 5T nedir?




