1. BIYOSIDAL ZEHIRLENMELERINDE ILK YARDIM

Zehirlenme siliphesi veya zehirlenme meydana geldigi zaman en kisa zamanda bir saglik

kurulusuna zehirlenen kisi ulastirllmalidir. Zehirlenme durumlarinda ilk yardim zehirlenen

kisinin saglik kurulusuna nakledinceye kadar hayatta kalmasimi saglamaya ¢alismakla
sinirlidir, zira zehirlenen kisiye miidahele edebilmek i¢in bu konuda egitim alinmis olmasi
gereklidir. Bazi durumlarda uygulamaya hazir antropin igneleri kullanilabilir.

Maruz kalma yollar

Hasere ilaglar1 insan viicuduna ii¢ yolla girebilirler:

1) Cilt veya gozlerden emilme

2) Agizdan alim

3) Akcigerler yoluyla soluma

1) Cilt veya gozlerden emilme;Biyositler cilt veya goz ile temas eder etmez emilirler ve bu
temas devam ettigi siirece emilme de devam eder. Biyositlerin emilme oranlari veya
hizlar1 insan viicudunun her bir b6liimii i¢in farklidir.

2) Agizdan alim;insektisitlerin kaza sonucu veya intihar amaciyla igilmesi ¢ok ciddi saglik
problemleriyle, ve hatta oliimle dahi sonuclanabilmektedir. Agizdan alim yoluyla kaza
sonucu zehirlenmeler c¢ogunlukla, insektisitler kendi orijinal kutularindan veya
siselerinden ¢ikarilip, lizerinde icerigi yazili olmayan etiketsiz siselere veya iizerinde
farkl etiket olan kutu veya siselere konuldugunda meydana gelmektedir.

3) Akcigerler yoluyla solumajinsektisitler akciger yoluyla hizlica ve dogrudan kan
dolasimina emildiginden 6zellikle tehlikelidir. Yogun sekilde solundugunda respiratuvar
yol boyunca burun, bogaz ve akciger dokularinda ciddi hasarlar meydana gelebilir.

ORGANIK KLORLU PESTISIDLER

Zehirlenme belirtileri;

Sinir sisteminin asir1 uyarilmasi, el ve ayaklarda titreme, bas agrisi, bulanti, kusma

TEDAVI

- Aktif komiir uygulamasi

- Mide yikamasi

ORGANIK FOSFORLU INSEKTISITLER

Zehirlenme belirtileri; Organik klorlularla benzerlik gosterir,

Asirt terleme, basagirisi, mavi gérme, gozbebeklerinde daralma, asirt segresyon (salya,

bronsiyal segresyon), kusma, refleks kaybi..vb.

LABORATUVAR VE IZLEME

Plazma kolinesteraz seviyesinin azalmig olmasi organik fosforlu pestisit zehirlenmesini

diisiindiiren bir parametredir.

Ciddi zehirlenme bulgular1 gosteren hastalarda elektrolitler, EKG ve serum pankreatik

izoamilaz diizeyleri izlenmelidir. Serum amilaz seviyelerinde artis olmasi, QTc araliginin

uzamasi veya periventrikiiler kontraksiyonlarin ortaya ¢ikmasi hastanin solunum yetmezligine
gitmesi ihtimalini artiran ve hasta prognozunun kotii olacagini gosteren parametrelerdir.

TEDAVI

Cilt dekontaminasyonu:

Pestisit ile maruz kalan bolgeler sabunlu su ile iyice yikanir, ardindan %95’lik etanol ile

temizlenir ve tekrar sabunlu su ile iyice yikanir.

Cok zehirli sinifindaki pestisitlerle maruziyet durumunda sagh derinin tirag edilmesi Onerilir.

G0z ile temas varsa, en az 15 dakika siireyle akan suyun altinda tutulur.

Pestisit bulagan giysiler ¢ikarilarak cilt ile temas Onlenir.

Solunum yollarinin acik tutulmasi

Ag1z ve solunum yolundaki asir1 sekresyonlar temizlenmelidir,

Hastanin rahat nefes alip verebilmesi saglanmalidir, solunum zorlugu olan hastalar

gerektiginde entiibe edilerek oksijen verilmelidir.



Organik fosforlu ve karbamat tiirevi pestisit zehirlenmelerinde yeterli doku
oksijenizasyonunun saglanmasi atropin uygulamasi oncesi elzemdir.

Gastro-intestinal dekontaminasyon

Mide yikamasi; agiz yoluyla hayati tehlikeye neden olacak kadar asir1 miktarlarda pestisit
alimi durumunda ilk 1 saat i¢cinde yapilmasi en etkili uygulamadir. Aktif komiir uygulamasi ilk
1 saat i¢inde yapilmali ve her 2-4 saatte tekrar edilmelidir.

Aktif komiir uygulama dozu:

» Yetiskinler ve 12 yasindan biiylik cocuklar: 300 — 800 ml su i¢inde 25 — 100 gram
» 12 yasindan kiiglik ¢cocuklar: 25 —50 gram
» Yenidogan ve 20 kg altindaki bebekler i¢in: 1 gram / kilogram viicut agirligi

Atropinizasyon:

Organik fosforlu ve karbamat tiirevi insektisit zehirlenmelerinde etkilidir. Atropin tedavisinin
amaci, muskarinik reseptorlerde asetilkolin’in neden oldugu etkileri antogonize etmektir.
Atropin, solunum yolundaki sekresyon artisi, salivasyon artisi, karin agrisi, bradikardi gibi
muskarinik etkileri dnlemede etkilidir.

Atropinin etkisi 3 — 4 dakika iginde baglar ve 12 — 16 dakikada da maksimum etkiye ulasir.
Ozellikle solunum yolu sekresyonlar1 artmis ve bradikardisi olan vakalarda, hipoksi diizeltilip
yeterli oksijenizasyon saglandiktan sonra atropinizasyon uygulanmalidir. Hipoksi
durumundaki vakalarda atropin uygulamasi ventrikiiler fibrilasyona neden oldugundan
kontrendikedir.

Atropin uygulama dozu:

» Yetiskinlerde: Baslangi¢ dozu: 2 mglV bolus olarak,
Idame doz: 2-5mglV 10 - 15 dakikalik aralarla,

» Cocuklarda: Baslangi¢ dozu: 0.05mg/kg IV
Idame dozu: 0.02 — 0.05 mg/kglV her 10 - 15 dk.
Yeterli atropinizasyon Kriterleri:
Agizda kuruluk, sekresyonlarda azalma, dakikada 100’{in {izerinde kalp hizi, orta derecede
pupil biiyiikliigii, duyulabilir barsak sesleri saglanincaya kadar atropinizasyona devam
edilmelidir.

Antidot uygulamasi:

Organik fosforlu insektisit zehirlenmelerinde kullanilan tek antidot 2-PAM (Pralidoksim)’dir.

Solunum depresyonu, kas zayifliginin goriildiigli ciddi organik fosfor zehirlenmelerinde
kolinesteraz enzimini tekrar aktif hale getirmek amaciyla uygulanir.

Pralidoksim tedavisi ilk 6 ile 12 saat icinde en fazla 1-2 gram dozunda yukaridaki gibi
uygulandiginda maksimum etkiyi gosterir. Ancak, 24 - 48 saat i¢inde de etkili oldugu rapor
edilmistir. Bu dozlar, hastanin klinigi diizelinceye kadar her 6 - 12 saatte bir tekrarlanabilir.
12 gram / 24 saat iizerinde yiiksek doz PAM uygulamasinin rutin tedavide herhangi bir rolii
yoktur ve kaslarda zayiflama ve mortalitede artis, mekanik ventilasyon ihtiyact ve
Intermediate sendrom goriilme riski artmaktadir.




Pralidoksim uygulama dozu:
» Yetiskinlerde:
Bolus: IV veya IM yolla 500mg / dakika dozunda, 1 veya 2 gram verilir.
INFUZYON: IV YOLLA250 - 500 MG / SAATDOZUNDA 250 ML SERUM FiZYOLOJIKICINDE
UYGULANIR.
Cocuklarda:
Bolus: IV olarak 25 - 30 mg / kg / 10-30 dakika dozunda 250 ml serumfizyolojik
icinde uygulanur.
INFUZYON: 1V OLARAK10-20 MG / KG/ SAATDOZUNDA 250 ML SERUM FiZYOLOJIK ICINDE
UYGULANIR.
Bolus: Yiiksek doz enjeksiyon veya verilme

KARBAMATLI INSEKTISITLER

ZEHIRLENME BELIRTILERI;

- Artmig salivasyon, lakrimasyon, idrar inkontinansi, diyare, gastrointestinal kramp ve
bulanti ile seyreden kolinerjik krize ilerleyebilir. Bu bulgular organik fosforlu
insektisitlere bagl zehirlenmelerde goriilen bulgulardan ayirt etmek zordur fakat onlar
kadar zehirli degildir. Genelde karbamatlar organik fosforlu pestisitler gibi Merkezi Sinir
Sistemine etkin sekilde gecemezler bu nedenle de santral klinik etkiler daha sinirli olarak
goriilmektedir.

- Hastalar genelde solunum yetmezliginden kaybedilirler. Stupor, koma, konviilsiyonlar ve
hipotoni 6nemli santral etkilerdir. Hipertansiyon, tasikardi veya kardiyorespiratuvar
depresyon da meydana gelebilir.

- Cocuklarda, santral sinir sistemi depresyonu, konviilsiyonlar ve hipotoni gelismesi daha
siklikla goriilmektedir. Ayrica kardiyak aritmiler veya solunum depresyonu fatal
zehirlenmelerde yiiksek insidansta goriilmektedir.

Tedavi
- Hava yolunun acik tutulmasi; atropin uygulamasindan 6nce doku oksijenizasyonunun

iyilestirilmesi son derece dnemlidir.
- Atropinizasyon
- Cilt dekontaminasyonu
- Gastrik lavaj

- Aktif komiir uygulamasi
- Hayati tehlike durumundaki ciddi zehirlenmelerde Pralidoksim uygulamasi
denenebilir

- En az 24 saat siireyle hastalar klinik belirtiler agisindan gozlenir
- Pulmoner ventilasyon; solunum yetmezliginin dniine gegmek i¢in uygulanir
- Kardiyopulmoner monitdrizasyon
- Morfin, siiksinil kolin, teofilin ve fenotiazin ilaglarin hastalara verilmesi
kontrendikedir.
Aldicarb (Temik), aminocarb, carbaryl, carbofuran karbamatli insektisitler arasinda yer alan
etken maddelerdir.
PYRETRINLER VE PYRETROID INSEKTISIDLER
ZEHIRLENME BELIRTILERI
- Piretroidler yiiksek dozlarda meydana gelen klinik belirtiler ve yapilarina gore iki tipe
ayrilirlar. Cogu Tip I Piretroidler (Permethrin) yapilarinda cyano gruba sahip degildirler
fakat Tip II piretroidlerin yapisinda vardir.
- Hipertermi, tip I piretroid zehirlenmesinin ardindan goriilebilir. Tip I veya tip II
piretroidlerle ciddi zehirlenme durumlarinda nabiz hizinda azalma gortilebilir.




- Solunum yoluyla olan zehirlenmelerde goz irritasyonu, yanma ve kasinti, korneal hasar,
periorbital 6dem, rinit gorilebilir.

- Tasikardi ve hipotansiyon.

—  Pulmoner 6dem, hipersensitivite, pndomonitis, Oksiiriik, gogiis agris1 ve bronkospazm,
nadiren de olsa solunum paralizi, kardiyopulmoner arest rapor edilmistir.

- Norolojik bulgular arasinda paresteziler, basagris1 ve bas donmesi hipereksitasyon,
konviilziyonlar ve koma yer alir.

- Bulanti, kusma ve diyare alimdan 10 ile 60 dakika i¢inde goriilebilir. Karin agrisi,
tenesmus ve gastrit rapor edilmistir.

HERBISIDLER

KARBAMAT HERBISID VE FUNGUSIDLER

Bu ajanlara maruz kalma durumunda kolinerjik bulgular ortaya ¢ikmaz. Bu ajanlarin sistemik

zehirlenme bulgular1 ¢ok nadir olarak goriiliir. Rapor edilen toksik etkiler arasinda Merkezi

Sinir Sistemi depresyonu, konviilsiyonlar, ekstrapiramidal bulgular, néropati, ve bulanti,

kusma, diyare gibi gastrointestinal bulgular yer alir.

HERBISIDLER: URE BILESIiKLERI

Yiiksek miktarlarda alindiginda methemoglobinemi, beraberinde MSS depresyonu ve

hipoksemi goriilebilir. Bulanti, kusma, diyare gibi gastrointestinal belirtiler ortaya ¢ikabilir.

HERBIiSIDLER: CHLOROPHENOXY BILESIKLER

AKUT ZEHIRLENME - Miyozis, koma, ates, hipotansiyon, tasikardi, bradikardi, EKG

diizensizlikleri, kaslarda rijidite, bradipne, hiperventilasyon, solunum yetmezligi, pulmoner

O6dem meydana gelebilir.

Artmis LDH, AST (SGOT), ve ALT (SGPT) seviyeleri, hipokalsemi, hiperkalemi, and

hipofosfatemi. Trombositopeni, primer hematolojik etkilerdendir ayrica lokopeni de

goriilmektedir.
Laboratuvar/izleme:

- Tam kan sayimi, trombosit sayisi, serum elektrolitleri ve karaciger/bobrek fonksiyon
testleri. LDH, AST (SGOT), ALT (SGPT), alkaline fosfataz, CPK, arteriyel pH, and
bikarbonat diizeyleri bakilir.

— Idrar pH, protein, eritrositler, miyoglobin, and idrar ¢ikis1 takip edilir.

TEDAVI

- Aktif komiir uygulamasi

- Mide yikamasi

- Semptomatik ve destekleyici tedavi yaklagimlari,

- Belirgin bir antidot uygulamas1 bulunmamaktadir.

DIGER PESTISIDLER

FUNGUSIDLER

Fungusit olarak kullanilan pestisitler degisen derecelerde toksik etkilere neden olmaktadir.

Benzenler, tiyokarbamatlar, bakir bilesikleri, organik civa bilesikleri, kadmiyum bilesikleri

fungusit olarak kullanilan kimyasal bilesiklerdir. Organik civa bilesiklerinden bagka cogu

fungusitler sistemik zehirlenmelere neden olabilecek sekilde yeterince emilmemektedirler.

Tedavide, deri ve gozlerin dekontaminasyonu, gastrik lavaj ile semptomatik ve destekleyici

tedavi yaklasimlar1 uygulanir.

FUMIGANTLAR

Akrolein (akrilaldehit), akrilonitril, karbon distilfit, karbon tetraklorit, kloroform, kloropikrin,

dibromokloropropan, etilen diklorit, etilen oksit, propilen oksit, formaldehit, hidrojen siyanid,

naftalen, paradiklorobenzen ve fosfin gazi fumigantlar arasinda yer almaktadir. Klinik olarak
ortaya c¢ikan belirti ve bulgular ajana baglh olarak degismektedir. Cogu irritasyona neden olan
maddelerdir. Karbon disiifit, kloroform, hidrojen siyanid, ve naftalen ciddi MSS etkilerine
neden olabilmektedir. Metil bromit ve fosfin gazi pulmoner 6deme, hidrojen siyanid erken



donemlerde siyanoz olmadan ciddi hipoksiye neden olur. Tedavide cilt ve goziin
dekontaminasyonu, pulmoner 6dem i¢in oksijen ve diiirez, ajanlarin etkilerine gore
semptomatik ve destekleyici tedavi yaklagimlar1 uygulanir.

RODENTISIT ZEHIRLENMELERI

Akut rodentisit olarak kullanilan Cinkofoffid i¢inde zehirlenmelere karsi bir 6nlem olarak
(Cinkofosfid % 75°lik siyah bir toz seklindedir) i¢inde % 25 oraninda Antimon Potasyum
Tartarat bulunur. Bu madde kazara yendigi zaman insanda kusma refleki baslarak zehirin
kusularak viicuttan uzaklastirilmasi saglanir. Bunun disinda; zehirlenen kisi en yakin saglik
kurmuna ulastirilir. Tedavide kusturma, aktif karbon verilmesi. Fosfinden kaynakli viicutta
asirt bikarbonat kaybi olmaktadir (asir1 hidrojen fiiretimi), bunu gidermek i¢in sodyum
bikarbonat verilmesi ve damar i¢in magnezyum siilfat enjeksiyonu gibi yontemler kullanilir.
Ayrica destekleyci tedaviye de gereksinim vardir

Warfarin ve benzeri bilesikler (kumarinler) brodifacoum, bromadialone, coumachlor,
difenacoum en ¢ok kullanilan rodentisitlerdendir. Kumarinler vitamin K’ ya bagh kan
pihtilagma faktorlerinin (FII (protrombin), VII, IX, ve X) hepatik sentezi baskilanir. Toksik
dozlarda uzayan protrombin zamani 24 saat i¢inde goriilebilir fakat genellikle 36-72 saat
icinde en yiiksek diizeye ulasir. Klinik etkiler arasinda burun kanamasi, dis etlerinde kanama,
hematiiri, melena ve ekimozlar ortaya ¢ikar. Tedavi yaklagimlarinda Warfarin ve benzeri
bilesiklere karst Vitamin K1 (phytonadione) kullanilir, hastanin protrombin zamani takip
edilir. Yiiksek miktarlarda alimlarda ilk bir saat icinde mide yikamasi da etkili olmaktadir.



