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ZEHIR nedir?...

Viicuda alindiginda ya da temas ettiginde
dokularin fonksiyonlarini bozan
maddelere zehir, ortaya ¢ikan bozukluga
zehirlenme denir.

Zehir ve toksik madde
Zehirlenme ve entoksikasyon
Toksikoloji kelime olarak “zehir bilimi’’ anlamina gelir.

Toksidrom: Benzer farmakolojik ajanlarin neden oldugu benzer
Klinik tablo



... her madde zehirdir, ilaci
zehirden ayiran tek sey
dozudur’....

Paracelsus 1493



Zehirlenme nedir?

Toksik veya toksik dozda alinan nontoksik bir
maddenin vlcuda zarar verecek miktarda ve
degisik yollardan alinmasi sonucu
organizmada bazi belirti ve bulgularin ortaya
cikmasidir.



ABD’de yillik 2.4 milyon zehirlenme vakasi
e< 6 y bu vakalarin %52'si,
>19y %34.4
Mortalite %0.07,
*%76.2 si 20-60 y arasi
*%2 si cocuklar
oEn sik dlime neden olan sedatiflerle mg intox.
Intihar amach girisimlerin
*%70'i > 20y
*%380 oral yolla
*%90 tek madde ile
Eriskinlerde %32 si analjezik ve sedatif
Cocuklarda kozmetik/temizlik maddesi, yabanci cisim



Ulkemizde durum nedir?

Ergun ve ark. 2013 yili :Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yetigkin Acil
Servisi

Acil servise basvuran vakalarin
% 0.64 zehirlenme
yas ortalamasinin 28.16 +11.74

% 68.6kadin

Dal ve ark. 2013 yili Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
Zehirlenmelerin % 84.9’unun 6zkiyim amagli ve % 15.1’inin kazara

355 akut zehirlenme olgusu
Zehirlenmelere en sik neden olan ilaglar

Yas ortalamasinin 25.8+11.4
En sik psikoaktif ilaglar

% 72.1 kadin
Analjezik

Zehirlenmelerin % 86.5’inin 6zkiyim amagli ve % 13.5’inin kaza sonucu
Antibiyotik

ilaglar (% 86.2) zehirlenmelere en sik neden olan etken olarak belirlenirken;
Kardiyovaskdiler

ilaglari karbonmonoksit (% 7),
Antiepileptik ilaglar

Pestisitler (% 3.1),
Mortalite orani % 0.58 olarak hesaplanmistir.

korozif maddeler (% 2.5),
Kavalci ve ark. 2012 yili Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi

Hayvansal zehirler (% 0.3)
Acil servise basvuran larin % 0.004 zehirlenme.

zehirli mantarlarin (% 0.3) izledigi tespit edilmistir.
Yas ortalamasinin 32.04+12.24

Zehirlenmelere en sik neden olan ilag ise parasetamol (% 33) olarak belirlenirken;
% 67.7 kadin

) Antidepresan (% 22.9),
llaglar (% 79.4) zehirlenmelere en sik neden

Tthi 1 0,
Karbonmonoksit (% 8.9), Antibiyotik (% 21.2),

Pestisitler (% 2.8), Nonsteroidal antiinflamatuar (% 19.9),

Alkoller (% 7.1) Anksiyolitik (% 9.2)
Korozif maddelerin (% 1.8) Diger (% 7.2)
Zehirlenmelere en sik neden olan ilag analjezikler (% 27.6) Calismada 6liimle sonuglanan zehirlenme olgusuna rastlanmamistir.

Antidepresan (% 17.5),
Antiepileptik (% 2.9),
Antibiyotik (% 5.5),
Antihipertansif (% 6),

Calismada 6limle sonuglanan zehirlenme olgusuna rastlanmamistir.



Zehirlenmeler En Fazla Nerede Ve Nasil
Olusmaktadir?

En cok evlerde.
Dortte ucu kaza, dortte biri ise intihar maksath
% 60 ila¢ dis1: bozuk gida, mantar, bitkiler, alkol,

, zehirli gazlar
%40 ilaclarla: en sik analjezik ve sedatifler



Nasil meydana gelir?

v Sindirim: En sik

v Solunum:
CO2, dogal gaz, tup, temizlik
maddesi buhari, boya

v Cilt:
Hayvan isiriklari, zirai ilaclar, uyusturucu



Amac

Zehirlenmelere genel yaklasim
Zehirlenmelerde bulgular
Tedavi ve spesifik antidotlar

Dekontaminasyon ve eliminasyonun
artirilmasi



Genel Yaklasim

ABC (havayolu, solunum, dolasim)
Destek tedavisi (KPR, iv yol, hava yolu, s1v1, vazopressor, ....)

Hikaye (ne ile,ne zaman, nasil bulunmus, o zamana kadar saptanan
bozukluklar ve tedaviler, yandas hastalik....)

Fizik muayene (KVS, solunum, biling, 1s1...)

Lab. goriintiileme (elektrolit; kan gazi, ila¢ diizeyi, bobrek fonk
testlert, KCFT, kanama profili...)

Tam (hikaye, Klinik, lab testleri)

Spesifik tedavi (kusturma, NG ile lavaj, aktif komiir, zorlu diiirez,idrar
alkalizasyonu, dializ...)

Antidotlar
Korunma



ABC



Alrway
(Havayolu)

Havayolu obs. u zehirlenme sonrasi oliime no
Dilin tonusunu kaybetmesi
Aspirasyon
Solunum aresti

Mental durum, gag ve oksiiriik refleksini degerlendir

A - B

Hava yolu agma manevralari
Sniffing pozisyonu
Jaw thrust
Bas asag1 pozisyon, sol yan pozisyon
Orofarenksi muayene et
Sekresyonlari temizle
Airway ? Nazal/ oral?

Entiibasyon: Once naloksan?



Breathing
(solunum)

Solunum yeterli mi1 degerlendir!!
[lave oksijen destegi
Balon-maske ile solunum destegi
Satiirasyon, kan gazi

Solunum seslerini dinle
Bronkospazm, ral, stridor



Circulation
(Dolasim)

IV yol

Kan ornegi al

Kan basinci ve nabizi degerlendir
Hipotansiyon varsa:

Normal salin 20 mL/kg
Hala hipotansifse vazopresor

Hipertansiyon tedavisi:
Nitroprusid, beta bloker, nitrogliserin
Siirekli EKG monitorizasyonu

Aritmi, iskemi




Destek tedavisi

Idrar sondasi
Is1 olcimu
Kan seker1 kontrolii, hipoglisemiy, tedavi et

Komatoz hastada: “kokteyl tedavisi’
Tiamin: 100 mg 1v, dekstroz dncesi

Cocuklara rutin degil, malnutr(+), alkololik??, wernicke korsakoftu
onlemek i¢in dekstrozdan dnce

Dekstroz: 50 gr iv

Naloksan: 0.01 mg/kg v

Nobetleri tedavi et
Lorazepam, diazepam, midazolam



Araliklarla
tekrar tekrar degerlendir....



Hikaye

Ne, ne zaman, ne kadar, ni¢in?

Recetel1 1lag, TCA, bitkisel, vitamin ??
Aile, arkadas, acil miidahele eden ekiple
konus

[lac kutusu, igne, alkol sisesi, suisid notu
arastir

Kullandig1 diger ilaglar

Diger hastaliklar1



Fizik muayene
Vital bulgular: KB, KH, SpO2, Sol sayisi, 1s1
Ag1z: koku, mukozalarin durumu
Pupiller
Solunum sesleri
Barsak sesleri
Cilt
[drar/gayta
Norolojik muayene



Temel lab. testleri

Elektrolitler, kan gazi (anyon gap)
Hipo Na. Li ntox, amiltriptilin
Hipo K: teofilin, beta agonist, asidoz
Glukoz
Hipoglisemi: beta bloker, kafein, teofilin
Hiperglisemi: salisilat
BUN, kreatinin

Asetaminofen, agir metal

KCFT, kreatin kinaz

Asetaminofen, mantar
Kokain, amfetamin

Idrar nalizi, idrar ila¢ diizeyi
Alkol dizey1
Spesifik ila¢ diizeyi: asetaminofen, salisilat



Elektrokardiografi

Uzun QRS
TCA
Phenothiazines
Kalsiyum kanal blokeri channel blockers
Sinus bradikardisi/AV blok
Beta- bloker, kalsiyum kanal blokeri
TCA
Digoxin
Organofosfat
Ventrikiiler tasikardi
Kokain, amfetamin
Kloral hidrat
Teofilin
Digoksin
TCA



Tam

Her zaman neden olan 1la¢, madde saptanamayabils
ABC’y1 sagla, destek tedavisi
Sebep bulunmussa antidotu varsa ver

Zehir danisma merkezini ara
114 UZEM (Ulusal zehir danisma merkezi)

112
Googlization 2?7777




https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/175
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Takip & transfer

Vakaya bagli
YB’a transfer
Gozlem

Psikiyatrik degerlendirme



ABC ve genel destek tedavisi
sonrasi.

>MARUZIYETI ONLE, UZAKLASTIR
(ortam, giysi, yitkama...)

»>ABSORBSIYONU ONLE
v'Emezis
v'Gastrik lavaj
v  Aktif komur
v'Katartik
v'Tiim barsak irigasyonu

»ELIMINASYONU ARTIR
v'Zorlu dilirez
v'Idrarin alkalizasyonu
v'Tekrarlayan doz aktif komiir
v'Hemodiyaliz veya hemoperfiizyon

> ANTIDOT



Dekontaminasyon pren3|pler|
DIS (cilt, goz, inhalasyon)

Kendinizi ve digerlerini koruyunuz

Maruziyeti kes (gazi kes, giysileri
cikart...)

Su ve normal salinle bolca yika
Gozde kontakt lens varsa ¢ikart

Inhalasyon yolu ile meydana gelmisse
nemli oksijen, solunumu gozle
gerekirse entlibe et

IC (gis)
Hasta ya tam uyanik ya entiibe olmali
En sik komplikasyon aspirasyon
Ipeka ile kusturma
NG ile lavaj
Tek doz aktif komiir




Absorbsiyonun onlenmesi

v Emeazis

v'Parmak atma, tuzlu su, ipeka
v'Bilinci yerinde degilse aspirasyon!!!
v'Kostik&koroziv igenlerdekontraendike

v'Gastrik lavaj

v'Bilinci kapali ise 6nce entiibasyon !!!!
v/1lk 1 st icinde etkili, kalin NG ile berrak olana dek
v'Aspirasyon, hipoksi,aritmi...

v Aktif komiur

v1lk 1 st icinde en etkili
v'Tek veya tekrarlayan doz

v’ Katartik

v'Gis transit zamani1 artirir
v’ Aktif komiire bagl konstipasyonu onler

v'Tiim barsak irigasyonu
v'"NG’den 2 L/h sivi, rektal berrak sivi gelene dek
v'Ileus, barsak perforasyonu, hemodinamik instabilite, énlenemez bul-kusma, hava yolu
korunmamigssa
v' Aktif komiirle absorbe olmayan lityum veya demir intox.
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Odun, linyit, komiir, mangal komiirii... karbonlarin ¢esitli
islemlerden gecirilerek aktive edilmesiyle elde edilirler (2 bin F°’a
1s1t1lma)

Sonucta:
1.Belirli maddeleri gekebilmesi icin cekici bir ylizeye,
2.Fazla miktarda maddeyi tutabilmesi icin genis bir ylzeye sahip olur.

Gunumizde su aritma ve zehirlenme tedavisinde sik kullaniliyor.

1 gr aktif komur 200-1500 m2 yuzey alanina
sahip olur

Yetiskinlerde 50-100 gr, idame 2-4 sa 25-50gr
Cocuklarda 1-2 gr/kg, idame 2-4 sa 0.25-1 gr/kg



Tekrarlayan doz aktif Aktif komur tarafindan

komiir kullanilan bazi iyi baglanmayan
ilaclar zehirler
Karbamazepin Bromidler
Diazem Korozivler
Dijital Siyanid
Fenobarbital Etilen glikol
Fenitoin Agir metaller
Salisilat Demir
Teofilin Izopropil alkol
TAD Lityum

Metanol



Eliminasyonu artirma

v'Amac: sistemik dolasima girmis zehirin
etkisini Onlemek/azaltmak

v Absorbsiyonu onleme yontemleri yetersiz ve
ciddi toksik belirtileri olan hastalarda

»Zorlu dilrez

> Idrar alkalizasyonu

> Tekrarlayan aktif komur uygulamasi
»Hemodiyaliz/hemoperflizyon



Eliminasyonu artirma

Zorlu diurez: sivi alimi artirma+diuretik
o1 ml/kg/st debi
eSalisilat toksitesi

Idrar alkalizasyonu: idrar pH'si >7.5 olacak

sekilde bikarbonat replasmani (bolus+inftiz.)
eSiklikla zorlu ditirezle birlikte

eSalisilat, metotreksat, fenobarbital, TCA, alkol intoks.
Ekstrakorporal teknik: konservatif yontemler basarisiz

ve hayati tehdit eden klinik tablo

eProteine az baglanan duslik molekil agirlikli ve suda ¢ozlinen
maddelerde efektif
eToksik alkol, valproik asit, salisilat, metformin, lityum



Antidot

Asetaminofen N-asetilsistein
Organofosfat Atropin, pralidoxime
Antikolinerjik Fizostigmin
Arsenik, civa, altib Dimerkaprol
Benzodiazepin Flumazenil

Beta bloker Glukagon

Kalsiyum kanal blokeri  Kalsiyum
Karboksihemoglobin 100% O2
Siyanid Nitrit, Na tiosulfat
Digoksin Digoksin antikoru



S1k gozlenen zehirlenmeler
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Kolinerjiklerle zehirlenme

Cholinergic Toxidrome

sweating
(diaphoresis)

pin point pupils
(miosis)

4

frothing at

the mouth™ ——___°

(salivation & bronchorrhea)
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crying
(lacrimation)

running nose
(rhinorrhea)

vomiting
(emesis)

Plazma kolinesterazina baglanip
Ach yikimini 6nler

SLUDGE: Camur-bataklik
Salivation

Lacrimation

Urination

Defecation

GI cramping

Emesis

Killer B’s:
Bronchorrhea
Bradycardia
Broncospasm

Diger: SSS depresyonu, nobet,
glcsuzlik, fasikilasyon, AC ddemi



Kolinerjikler

Nelerde var ?

Organofosfatlar &Karbamatlar (Insektisit, antihelmintik)

Fizostigmin, edrofonyum, bazi mantarlar ve sarin gazi
Kolinesterazi irreversbl baglar

Tedavi

Muskarinik (parasempatik) ve nikotinik (kas) etkileri var
Muskarinik etkiler i¢cin Atropin
Pralidoksim kolinesteraz fosforilasyonunu geri ¢evirir

Benzodiazepin: nobet ted
Diger destek



Anticholinergic Toxidrome  “HOTasaDesert”
hyperthermia

“Blind as a Bat” s =

n I 'l'\ iy
@ “Mad as a Hatter” \ ~/ :

= confused — 4
S\ / ) \‘\ (LA “DryasaBone”

, ' b & o9 drymouth @
d;hn:;:r i;;tsxi;:;ls N2 urinary retention

e grabblng
/“@ ? yinvisible

_.»~ objects

shakmg >

“Red as a Beet” | I}L
ﬂushed skin

‘ 6

Antikolinerjikler

membranlar (Dry as a bone)

(Mad as a hatter)
(Red as a beet)
(Blind as a bat)

(Hot as a desert)

"{ll m ,lj,‘ i '
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)| Santral muskarinik blokaj: letarji hallsinasyon

Periferal muskarinik blokaj: midriyazis, anhidrozis,
tasikardi, Uriner retansiyon ileus
Santral nikotinik: ndbet



Antikolinerjikler

Atropin
Skopolamin
Glikopirolat
Benztropin
Antispazmotikler
TCA
Midriyatikler
Antihistaminikler
Antipsikotikler



Antikolinerjik tedavi

Destek tedavisi

Ajitasyon ve hipertermiye bagli insensible
kayiplar1 karsilamak i¢in iv s1vi

BZD: ajitsyonu azaltmak 1¢in
Fizostigmin?

Kolinerjik etki , kisa etkili

Kontrol edilemeyen deliryumde faydah



Asetaminofen
(Parasetamol)

Toksik doz 140 mg/kg (10 gr eriskin)
Maksimum doz:
4g/giin eriskin
90 mg/kg/giin ¢ocuk

En sik gorilen ila¢ zehirlenme ve opioidlerden sonra
en sik 2. en sik 6lim nedeni

Alindiktan 4 st sonra pik serum seviyesine ulasir

Asetaminofen 3 yolla metabolize olur:

Glukronidasyon (90%) (idrarla atilir)
Sulfat konjugasyonu (idrarla atilir)
Sitokrom P450 enzimleri (5%)



Asetaminofen intoksiyonu evreleri

Karacigerde sentrilobuler (hepatik ven c¢evresi)
yerlesimli direkt hepatoseliiler toksisite

l. evre (0-24h): bul-kusma, ¢cogu kez asemptomatik
Il latent evre(24-48h): AST-ALT ve bill de subklinik artis

11 hepatik evre (3-4giin): KC yetm, agri, bulanti, sarilik,

koagtilopati, bobrek yetmezligi, hipoglisemi, metabolik asidoz

V. evre (4giin-2hf): K¢ yetm. nin rezolusyonu ya da 6liim



Asetaminofen intoksiyonu

[la¢ alim zamani bilinmiyorsa 2-4 st ilac
diizeyi calis.

Lab: KCFT, koagiilasyon, elektrolit ve,
aspirin, alkol diizeyleride c¢alis



Asetaminofen intoksiyonu
4 st sonra ilac diizeyi ve NAC...

Rumack & Matthews
nomogram 4. st diizeyi

>150ug/ml ise s
iv/oral NAC "o oy
sonra 70mg/kg her 4 st de gm.'”’:
bir toplam 17 doz R
NAC: glutatyon sentezi ] %_
artirip toksik metabolitini { o |
baglayacak substrat o I I

0 4 8 12 16 20 24

S aglar. Hours after ingestion



NAC endikasyonu

Potansiyel toksisite

Geg basvuaran potansiyel veya devam
eden toksisite

KC yetm. bulunan kronik kullanim



Salisilikasit (ASA)

Zayif asit, hizla absorbe (enterik kaplilar gec)
Toksik doz: 160 mg/kg

Letal doz 480 mg/kg

Miks respirator alkaloz-metabolik asidoz

Respiratuar diirtiiyii artirir ve hiperventilasyona no

ancak ATP uretimi azalir, metabolik asidoz



Salisilikasit intoksikasyon bulgulari

Takipne, tasikardi,
hipertermiTachypnea,
tachycardia, hyperthermia

Resp alkaloz-metabolik
asidoz

KS diizey1 degisiklleri
AG(+) metabolik asidoz

Dehidratasyon (kusma,
takipne, terleme)

Karin agrisi, bul-kusma

Kulak cinlamasi, 1s1tme
kaybi

biling degisikligi,
uykuya meyil, nobet
Nonkardiyojenik
pulmonary 6dem



Salisilikasit intoksikasyon tani

200 ~
180 4

Elektrolit, kan gazi, 0l

140 4

KCFT, TK, Idrar pH =

Serum salisilat
diizey1 (>25mg/dl
toksik)

Serum diizeyi artikca
toksisitesli artar

Alimdan sonraki 6 st
serum duzey1 1le AN
degerlendirilir. R T T

HOURS SINCE INGESTION

%)
8 & 833388

SERUM SALICYLATE (mg.

e




Salisilikasit intoksikasyon tedavi

ABC
Aktif komiir

Idrar alkalizasyonu (serum diizeyi >35mg/dl ise
hemen basla, 3 amp bikarbinate 1 L %5 dekstroz,
150 mi/h)

Idrar pH’s1 >8 olursa ASA tubullerde ¢oker ve
reabsorbe edilemez

Diyaliz: ciddi asidemi, voliim yiikii, pulmoner 6dem,
kaardiak veya renal yetmezlik, nobet, koma, diizey
akut durumlarda > 100mg/dl ya da kronik alimda >
60-80 mg/dl ise



Sedatif-hipnotikler

Tedavi

KVS ve solunumsal parametreler normal ve stabil ise
genellikle destekleyici tedavi yeterlidir.

Dekontaminasyon : alim 45 dk i¢cinde olmussa yikama
yapilir.
Diiirez :

Zorlu ditirez atimu arttirilabilir (Mannitol 1 L/st)

Idrari alkali yapmak tubuler geri emilimi engeller.

Hipotansiyon ted.

RL ve SF cevap verir. Gerekirse vazopressorler.

Hemodiyaliz : Barbitiiratlarin ¢cogu diyalizle temizlenir.



Trisiklik Antidepresanilar (TCA)

[ntahar amach yiiksek doz ila¢ aliminda en sik
olime no

Sodyum kanallarini bloke eder
Kardiak disritmi ve kollapsa bagli 6liim

Cogunun antikolinerjik etkileride vardir.
Kuru cilt, bulanik gorme, sicak
Ciddi vakalarda ARDS, rhabdomiyoliz, DIK

Cidd1 yiiksek doz: hipotansiyon, nobet, solunum
depresyonu



Trisiklik Antidepresanlar
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Trisiklik Antidepresanlar
tedavi

ABC
Sodyum bikarbonat
Baslangi¢ bolus of 2 amp
3amp in 1 L %5 dekstroz at 150 ml/h infiiz
Serum pH’sim 7.45-7.5 gibi titre et
IV S1V1
Persistant aritmi ted. i¢cin Lidokain
Class la ilaglar (procainimide quinidine) KACIN



Narkotikler

Tedavi

Hastanin hava yolu korunmali, hipoksiyi dnle.

Hipotansiyonu ted. et. Genellikle s1v1 infiizyonuna ve
hipoksinin diizeltilmesine cevap verir.

AC odemi ted. et. dijital, diiiretik
Dekontaminasyon

Narkotik antagonistler : naloksan, naltreksan, nalofin ve
levallorfan.

Naloksanin baslangi¢ dozu IV 0.4-0.8
Tipik olarak solunumda diizelme 2 dk i¢inde goriilmelidir.

Naloksanin yarilanma 6mrii narkotiklerden kisa oldugu i¢in solunum
depresyonunu onlemek amaciyla tekrarlanan dozlarda kullanilmalidir.



Mantar zehirlenmesi

Agacliklar arasinda, kirlarda, kendiliginden yetisen mantarlarin
zehirsizlerini zehirlilerinden ayirmak ¢ok zordur.

Bu sebeple, kir mantar1 toplanip yenmemelidir!!!

Seralarda 6zel olarak yetistirilen ve marketlerde ambalaj i¢inde
satilan, firma ad1 ve adresi belli olan mantarlar tercih edilmelidir.

A.Muscarina'nin zehiri yiiksek 1sida bile tesirini kaybetmediginden; bu cins
mantarlar pisirilerek yense dahi ii¢ saat icinde zehirlenme belirtileri
gosterirler.



Mantar zehirlenmesi

Belirtileri:

G0z yasarmasi, bol tiikiiriik salgisi, terleme, kusma ve karin agrisi ilk
belirtileridir.

Bu belirtileri takiben karin adalelerinde kramplar, ishal, bas donmesi, kas
segirmesi ve goz bebeklerinde kiic¢lilme goriliir.

A.Phalloides'in zehiri, en biiyiik tesirini karaciger tizerinde gosterir. Tedavi
edilmedigi takdirde, karaciger harabiyetine bagl olarak sarilik ve hepatik
yetmezlik ortaya ¢ikar. Bir hafta iginde hasta kaybedilir.



Mantar zehirlenmesi

Tedavi:
Bilinci agiksa kustur, NG ile lavaj
Genel destek
Kc nakli



Alkol zehirlenmesi

En sik gozlenen intoksikasyon nedenlerinden biri yaklasik %7 mortal

Etilen glikol:

> Antifiriz, buz ¢dziicl, cesitli otomotiv sivilarinda bulunur. Intihar amacl ya da kazara cilt

veya buharina maruziyet, 100 mL si toksik, >50 mg/dL toksisite bulgusu

>Etilen glikol mmiliiiliiiimm) Jlikoaldehid-+glikolikasid

>Glikolik asid == okzalik asit
»0kzalik asit; kalsiyum okzalat kristalleriyle coktip ATN, SSS

hasari, kranial sinir hasari ve hipokalsemiye no



Alkol zehirlenmesi

Metil alkol

Boya inceltici, temizlik maddeleri veya otomotiv sivilari,
kolonya, sahte raki

Metil alko| u—— formaldehidmm formik asid

Klinik
Sarhosluk, bul-kusma, biling degisikligi, basagrisi, ciddi
anyon GAP |i metabolik asidoz,

[lerleyen donemde; serebral 6dem, ABY, miyokard
depresyonu, pulmoner 6dem, norolojik defisit, 6dem,
metabolik asidoz, 6lim

Formik asit birikimi gorme kaybi, optik sinir 6demi



Alkol zehirlenmesi
Tedavi

Beraberinde etil alkolda alinmissa semptomlar gecikebilir, kan diizeyi
> 20 mg/dL iseve asidoz varsa ted.
Destek tedavisi: metabolik bozukluk ve elektrolitleri diizelt
Etanol veya fomepizolle alkoldehidrogenaz enzimini inhibe et
Dializ
Bikarbonat tedavisi metabolik asidozu diizeltir+glikolat ve
formatin eliminasyonunu artirir ve renal tubulde kalsiyum okzalat
birikini onler.

Alkoldehidrogenaz enzimini ethanole olan afffinitesi cok yiiksek
bu sirada etilen glikol ve metil alkol metabolize olmadan atilir.

Fomepizol: kompetetif Alkoldehidrogenaz enzim inh.ii



Asit - alkalen zehirlenmesi

(Camasir suyu

Tuz ruhu (lavabo temizleyicisi)
Lavabo agacagi

Kir,pas,yag ¢coziicl urunler
Gaz, benzin, boya incelticisi
Mobilya cilasi



Asit - alkalen zehirlenmesi

Genel Belirtilerti:

Agiz, yemek borusu ve midede yanma ve agri(gec
donemde darlik olusabilir)

Siddetli susama

Kanli kusma, 1shal

Der1 ve mukoza yaniklari

Kan basincinda diisme

Asit buharimin solunmasi i1le bag donmesi
Oksiiriik, kopiiklii balgam kanli balgam
Asidin etkisiyle yemek borusunda darlik



Asit ve alkalen
zehirlenmelerinde
hicbir zaman hasta

kusturulmaz!



DIKKAT!!!

Bu maddelerin kusulmasi halinde akcigerlerde, burun ve bogaz
yollarinda tehlikeli yamiklar meydana gelmektedir.

Kusmanin tehlikeli oldugunu gosteren
belirtiler sunlardir:

* Nefeste gaz veya benzin kokusu.

* Agiz veya dudak ¢evresinde yaniklar.

* Etrafta bu maddelerin i¢ildigini gosteren belirtiler.
* Bayginhk




Karbonmonoksit intoksikasyonu
21. yy gozden kacan zehiri....

Modern diinyadaki zehirlenmelerin en sik nedenlerinden
biri

ABD de zehirlenmeye bagli 6limlerin en sik nedeni

CO tatsiz, kokusuz, noniritan ama hayli toksik

Hidrokarbonlarin iyi yanmamasi sonucu olusur
Motorlu tasitlarin atik gazlari da iyi ventile olmayan
ortamlarda intox. a neden olabilir

Cevresel bir CO zehirlenmesinden suiphelen:

» Birden fazla kisi veya hayvan etkilenmis,

»Yangin hikayesi, somine, soba, mangal kullanim hikayesi
> Muhetemel intox. ait belirtiler varsa SUPHELEN!



Karbonmonoksit zehirlenmesi

Risk grubunda yer alan meslek gruplari
Trafik polislerti,
[tfaiye calisanlari,
Kapali garajlarda calisanlar,
Celik endiistrisi ¢calisanlari,
Boya temizleme islerinde faaliyet gosterenler,
Kalorifer kazan1 dairesinde calisanlar ile

Otomobil tamircileri meslek olarak risk altinda olan
kisilerdir.



Karbonmonoksit..

Hizlica Hb’e baglanir ve COHb mg

Kanin O2 tasima kapasitesi diiser ve doku hipoksisi mg

COHb kirmizidir ve kazazedelerin kani «visne ¢lrigu rengi»

inhale edilen CO hizlica alvelol icinden kana gecip Hb’e baglanir

Hb’e affinitesi 02'nin 200 kati ve hizlica O2 ile Hb’ de yer degistirir
Yari 6mri 2-7 saat (ortalama 5 saat)

Miyokardiumda miyoglobiline baglanip mitekondriye O2 saglanmasini
bozabilir

Miyokardial iskemiye bagli koroner lezyon olmasa bile gogts agrisi ve
malign aritmiler olabilir

Doku hipoksisini takiben reoksijenizasyona sekonder ve lipit
peroksijenizasyonuna bagl reversble demiyelinizasyon SSS’i hasari

Beynin bazi bolgeleri hipoksiye daha duyarl:
Serebral korte (0z.le 2.-3. tabaka, beyaz cevher, bazal ntkleuslar,
serebellumun purkinje lifleri




Klinik:

Yuksek metabolik hizlari ve 02 tiketimleri nedeniyle CO intox. en ¢ok kalp ve beyin
etkilenir

Bulgular nonspesifik pek cok seyi taklit edebilir

Bulgular nezle-grip benzeriden koma ve 6lime dek degisken

LBasagrisi (vakalarin %85’inde var)
LBas donmesi-sersemlik (%80-90)
Qiritabilite

WKonflzyon, hafiza kayiplari
LDezoryantasyon
UBulanti-kusma

L Koordinasyon giicligi
QSolunum giglagi

LGogus agrisi

USerebral 6dem

W Konvilzyon

UKoma

QO0lim



The "W or Your Fue?

Flu-like symptoms may not be the flu at all, but indication there is a
carton mongeade (C0) problem in the home, Carbon monoxide is known
as the "Great Imitator” because aarly stages of poisoning often mirmic the flu

Commaon s-.-mpt-:lms af Common sowrcas of
carbon monoxice pﬂisming carbon monoxide include:
» Headaches + Blockad Chsmniay
« Fatigue = Cracks in a flue or venbng system
¢ Chisomarialion * Malfunchonng fusal Durning
- Nausea appliance
« Dizziness « Car lell running in an attached

ufipsin i




Tani

En 6nce suphelen!
Ortam ve hastanin CO duzeyleri hemen belirle

e Sigara icmeyenler icin COHb Normal degeri <%?2
 Sigara (+) %5-13

WHO ortam CO diizeyi <%2.5 tavsiye etmekte
»%2.7-4 arasinda oldugunda saglikh kisilerde bile maximum efor
kapasitesinin azaldigini tespit etmis (gogus agrina bagh )

» %2- 20 duzeylerde gorsel algi, isitme, motor-sensorimotor ve davranis
degisikleri mg



Tedavi
Sadece COHB diizeyine bagli olmamali
e Klinik durum
* COHb duizeyi
 Altta yatan hastaliklar

1. Tim hastalarda hemen hizlica maske ile %100 oksijen
» Pa02 vyiartir
» COHB yari 6mrint azalt
» CO’in Hb’den ayrilmasini hizlandir

2. Oksijen gereksinimini azaltmak ve tuketimini dustirmek icin mutlak yatak
istirahati

3. Solunum sikintisi olan veya bilin¢ degisikligi olan hastalar entlibe edilerek
ventile edilebilir

4. AC grafisi, bazal EKG ve kardiak enzim o6lcimu, arteryal kan gazi analizinde
Pa0O2, COHb ve laktat 6lcimu acil servis diizeyinde mutlaka yapiimaldir.



Tani&tedavi
Oksijen dogal antidot!!!
Hemen kan érnegi al
Havayolu ve ventilasyonu glivene al
Hemen normobarik oksijen uygula
Ayni COHb diizeyinde farkh kisisel yanit!

s*Slphelenilen tiim hastalara hemen yiiksek akimli 02 uygula,COHB o6l¢iimi yapan
dek satilirasyonu kac olursa olsun
s¢Satilrasyon probu ve Sp02 o6lglimi CO intox. FAYDASIZ

=Renk analizi ile 6lciim yapar ve HBo2 ve COHB ayrimi yapamaz

=Ciddi CO intox olanlarda bile YANLIS YUKSEK sonuc
*¢Bazal EKG, sirekli EKG monitorizasyonu, seri EKG- kardiak enzim ve EKO
degerlendirmesi

=Ozellikle gdgls agrisi olan, dnceden kardaiak hastaligi olanlarda

=Malign aritmi, ani kardiak arest gelisebilir
¢ Beyin CT ve MRI incelemesi beyin hasrinin ciddiyetini belirlemek icin

¢ NBO COHb y0 5 saate disurur
=2.5 atm basinc¢ta Hiperbarik Oksijen COHb y6 20 dk dasuirir



Bayilma, nobet, koma, fokal norolojik defisit ve COHb

diizeyi >%25 olanlarda 2.5-3 atm HBO 90-120 dk
uyglanmali

Hiperbarik 02
» %100 02 2-3 atm basingta
Arterde Pa02 2000 mmHg doku diizeyinde 400 mmHg dlizeyine ¢ikar
» Deniz seviyesinde kan eriyik 02 konsantrasyonu 0.3 ml/dl iken
Ortam havasinda (normobarik) %100 02 ile 1.5 ml/dI
3 atm basingta %100 02 6 ml/dl ye gikar

»HBO kanda buuble formasyonu olusumunu azaltip inert gazin yerini O’ iledegistirip
02 nin dokularca kullanilmasini saglar

Ciddi CO zehirlenmelerde HBO tedavisi uygulanmali ancak sag kalim veya kalici
norolojik sekel Gzerine etkisi ??7?



Karbonmonoksit zehirlenmesi tedavi

Zehirlenen bir kisiye yardima kosan kisi de zehirlenme
tehlikesine kars1 kendisini korumalidir

Hemen camlar a¢ilmali, acilmiyorsa kirilmalidir,
Hasta hizla ortamdan uzaklastirilmalidir.
Acil Yardim Servisi 112 aranmalidir.

Acik havaya ¢ikildiginda ya da tehlikeden
uzaklastirildiginda hava yolu agik degilse hava yolu
acilmali, solunum yoksa Temel Yasam Destegine

baslanmalidir.



DIKKAT !!!

Kapal1 bir odaya girdiginizde, bayilmis
birini gordiigiiniizde gaz kokusu
alamasamiz dahi gazdan zehirlendigini
farz ediniz. Bu sebeple yangina ve
patlamaya sebebiyet vermemek 1¢in
elektrik digmesini agmayiniz, kibrit
veya ¢akmak yakmayiniz.




Herhangi Bir Zehirlenme ile
Karsilastiginizda ;

Zehirlenen kisiyi kontrol edip hayati fonksiyonlarini degerlendikten sonra

Olayla ilgili bilgiler toplayin.
Ornegin;

Zehirli maddenin tirii nedir?

Hasta ila¢ ya da uyusturucu kullaniyor mu?

Hasta saat kac¢ta ne halde bulundu?

Kusmasi oldu mu?

Suuru kapandi mi?

Evde, ¢cop kutusunda veya yani basinda ne tip ilaglar veya bos ambalajlar var?



Zehirlenmelerden Korunma

Yeterince pismemis ette besin zehirlenmesine yol agan

salmonella bakterilerinin bulunma ihtimali bir hayli yliksek
oldugundan yemekler1 hazirlamadan evvel ellerinizi, tezgaha,
kesme tahtasini ve bigcagi sabunlu sicak suyla yikayn.

Tavugu, catal rahatca batacak bicimde 1y1 pisirin.

Az pismis etlerden uzak durun.

Cig kiymayi elledikten sonra ellerinizi agziniza, gdzinuze
gotlirmeyin.

Yemekleri sofraya oturmadan hemen Once pisirin ve geri
kalan1 hemen buzdolabina koyun.



Zehirlenmelerden Korunma

Kullanacagimiz ilag, yiyecek ve kimyasal maddelerin etiketini,
kullanma seklini ve son kullanma tarihini mutlaka okuyunuz.

[la¢ ve kimyasal maddeleri kilitli, kapali ve cocuklarm ve ev
hayvanlarmin ulasamayacagi yerde saklayin.

Ila¢ ve kimyasal maddeleri kendi kutularindan baska kaplara
aktarmayin.

Cocuklarin oynamalari 1¢in 1¢1 bos veya dolu ila¢ kutusu
vermeyin.



Zehirlenmelerden Korunma

[laclar sekerlere benzeterek cocuklarinizi 6zendirmeyin.

Cocuklarinizin oniinde 1la¢ igmeyiniz.

Mimkiin oldugunca evinizdeki ve yakin ¢cevrenizdeki bitkileri
taniyin.

Bilmediginiz bitkiler1 yemeyin, bitki ¢caylar1 hazirlamayin.

Bocek ve bahge ilaclamalarinizi riizgarli havalarda
yapmayiniz.



Zehirlenmelerden Korunma

Evde ilaclama yaparken acikta yiyecek maddesi ve bardak ve tabak
birakmayiniz.

Evde kullanilan temizlik maddelerinin uzun siire solundugunda zehirli
oldugunu unutmayin ve evinizi sik sik havalandirin.

Zehir danisma merkezinin telefonunu kaydedin:
08003147900 & 114

Zchirlenme olustugunda hemen tibbi yardim isteyin (112) ,
zehirlenmenin etkililerinin olusmasini beklemeyin.



