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Sunum Plani







Tam
Into

(Zef

m:
Ksikasyon

irlenme):

Kisinin agiz, deri, solunum veya dolasim
yollariyla aldigi, hayati fonksiyonlarini
bozan, bazen yasamini da tehdit edebilen
maddeler sonucu zarar gormesidir.

Multisistemik etkilenmenin goriuldigu her
hastada, aksi kanitlanana kadar
zehirlenmeden stphelenilmelidir

Erken donemde hastanin asemptomatik

olmasi, hayati tehdit eden bir zehirlenme
olmadigini gostermez.




Demografik Ozellikler

Acile basvurularin % 0,7 — 5’ini

Yogun bakim yatislarinin %2,5 -5’ini olusturmaktadir.

Olgularin %80-90’i ila¢ zehirlenmesidir.
* Intihar amacli ilac alimi %72
* Kaza veya mesleki maruziyet %27

Kadinlarda erkeklere oranla 2-3 daha sik

Yas ortalamasi 27112 olarak gozlenmistir.

Litovitz TL, Klein-Schwartz W, White W, et al. 1999 annual report of the American Association of Poison Control Centers toxic exposure surveillence system. Am J Emerg Med (2000) 18: 517-574.

Tifekei 1B, Curgunlu A, Sirin F. Characteristics of acute adult poisoning cases admitted to a university hospital in Istanbul. Human Experimental Toxicology (2004) 23:347-351.



Anamnez

Zehirlenme olgulari adli olgulardir. Hastalarin verileri
mutlaka kayit edilmelidir.

Suuru kapali hastanin yakinlarindan, hastayi ilk goren
saglk ekibi ve polisten olabildigince ayrintili bilgi
alinmalidir.

Mevcut hastaliklari ve kullanmakta oldugu ilaglar
sorgulanmalidir,
* Psikiyatrik tedavi gorenlerde intihar girisimi siktir.
* Antipsikotiklerle zehirlenmeler hayati risk tasir.

Hastanin bulundugu ortam, etrafta bos sise ve ilag
kutularinin varligi sorgulanmalidir.

Varsa, hastaneye gelmeden dnce yapilan mudahaleler
ogrenilmelidir.



* Intoksikasyondan siiphelenilen bir
hastada;

* Hangi madde ya da maddeler,
* Hangi dozda,
* Hangi yolla,

* Ne kadar zaman 6nce aldigi mutlaka
degerlendirilmelidir.

Anamnez




Semptom ve
Bulgular

Semptom ve bulgular alinan maddeye gore
degisebilmektedir.

Ayni farmakolojik etkiyi yapan ilag gruplarinin
olusturdugu belirti ve bulgular topluluguna
“Toksik sendrom” veya “ Toksidrom “ denir.

Detayli ve sistemik bir fizik muayene;
zehirlenmenin agirligini degerlendirmede ve

hangi ilaci aldigi bilinmeyen hastalarda eslik
eden herhangi bir toksik sendromun
(toksidrom) arastirilmasinda énemlidir.




Semptom ve
Bulgular

Semptomlar toksik madde alimindan hemen sonra (metal
veya hidrokarbon ¢ozlicller) ortaya ¢ikabilecegi gibi,
metabolitinin kendisinden daha toksik oldugu maddeler
(Metanol, Etilen glikol, asetaminofen, mantar) ile olan
zehirlenmelerde saatler, glinler icinde de ortaya cikabilir.

Kostik veya koroziv sivilar disinda yutulan
toksinler genellikle sistemik semptomlara yol
acarlar.

Bazi toksinler (Alkol,

hidrokarbonlar) ile karakteristik
nefes kokusu hissedilebilir.




* Bulgular

Hipertermi,

Ciltte kuruluk,
Midriazis,

Agizda kuruma,
Tasikardi,

Abdominal distansiyon,
Hipertansiyon
Solunum depresyonu
Uriner retansiyon,

ileri donemlerde koma

Antikolinerjik

e Etken Ajanlar

Atropin,

Antihistaminikler

Trisiklik antidepresanlar
Amanita muscarina mantari
Fenotiyazinler

Iskelet-kas gevsetici ilaclar
Antiparkinson ilaclar



Kolinerjik- Muskarinik

e Bulgular * Etken Ajanlar
« Miyozis, * Organik fosforlu insektisitler
e Tukiirik ve brons salgisinda artma, * Bazitip mantarlar
e Bradikardi * Karbakol

 Bronkospazm * Pilokarpin

e ishal
 |drar inkontinansi

* Fizostigmin
e Edrofonyum

. . _ » Karbamatl insektisitler (Aldicarb,
* Noromuskiler yetmezlik carbofuran,dioxicarb, carbaryl,
baygon)



Kolinerjik- Nikotinik

* Bulgular e Etken Ajanlar
* Tasikardi e Karadul 6riimcegi sokmasi
* Hipertansiyon e Karbamatlar
» Kas fasikllasyonlari * Hidrokarbon insektisitler
e Giigsiizliik (Klorobenzen deriveleri, DDT)

* Paralizi * Nikotin



Opioid

e Bulgular e Etken Ajanlar
* Hipoventilasyon, * Kodein,
* Hipotansiyon, * Morfin,
* Hipotermi * Eroin,
e Miyozis (Pinpoint pupiller) * Meperidin
e Sedasyon----- Koma * Fentanil

e Difenoksilat



Sempatomimetik

* Bulgular e Etken Ajanlar
* Hipertansiyon,  Amfetamin,
* Aritmiler, * Aminofilin,
e Tasikardi e Kafein,
* Terleme e Kokain
* Konvulziyon * Fensiklidin
* Anksiyete, Huzursuzluk, ajitasyon SR e
* Tremor

* Psddoefedrin
e Psikoz (Kronik kullanimda)

* Midriyazis



Cekilme (Yoksunluk)

e Bulgular e Etken Ajanlar
* Tasikardi e Alkol
e Hipertansiyon e Barbitlratlar
* Midriyazis * Benzodiazepinler
* Terleme * Opioidler

* Huzursuzluk ve ajitasyon
* Hiperrefleksi

* Nobet

* Abdominal kramplar

* Halusinasyonlar

Bazi sedatif-hipnotik ilaclar



Tetkikler

é -«

Akciger grafisi,
ﬁé Ayakta direkt batin grafisi

Arter kan gazi

.H. Serum elektrolitleri, tre, Creatinin, glikoz, transaminaz dlizeyleri, koagulasyon testleri, aseton, laktat ve serum
osmolalitesi

i‘?‘ Etkene yonelik toksikolojik testler igin gastrik lavaj, kan ve idrar 6érnekleri alinmalidir.




Jlusal Zehir
Danisma

Merkezi
(UZEM, ZDM)




UZEM zehirlenme vakalarinda, 114 telefon hatti ile verdigi medikal
destek ve hastanelere antidot temin destegi ile hastane icerisindeki
vaka yonetimi ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.

Elindeki verilerle yaptigi ulusal ve uluslararasi ¢calismalarla ise
hastane dncesinde zehirlenmelerin engellenmesi asamasinda etkin
rol oynamaktadir.

Her ne kadar zehirlenme olgularinda UZEM’i aramak zorunlu
degilse de ve acil servislerin yogunlugunda telefonda beklemek
ciddi zaman kaybina sebep olsa da; UZEM’i aramak, hem hekim,
hem hasta, hem de toplum saglig1 acisindan faydali olacaktir.

Tedavisi bilinen zehirlenmelerde; eger telefon ile goriisme yapmak
hastanin tedavisini geciktirecek ise, hastanin tedavisi once verilip,
daha sonra ilk firsatta UZEM aranmalidir.




Tedavi




Hasta zehirlenme bolgesinden
uzaklastiriimali,

Solunum yoluyla
olan Maske ile oksijen verilmelidir.

zehirlenmelerde

Hasta, gelisebilecek Ust havayolu

obstruksiyonu ve pulmoner 6dem
yonunden izlenmelidir.




* Gozlerin kontaminasyonu
durumunda;

e Gozler bol suile en az 30 dakika
yikanmali ve kesinlikle nétralizan
soltsyonlar kullanilmamaldir.

* Eger bulasan madde asit veya baz ise
turnusol kagidi ile gbzyasi pH’si
Olculerek toksik maddenin timuyle
uzaklastigindan emin olunmalidir.

* irrigasyonu takiben dikkatli bir goz
muayenesi yaptimahdir.




* Derinin kontaminasyonu
durumunda;
* Kontamine giysiler cikartilmali,

e Deri bol su ve diliie sabunla en az 30
dakika yikanmaldir.

* Basincli su kullanilmamalidir.

* Organofosfatlar gibi bazi toksinler

ciltten cok iyi emilir ve
uzaklastiriilmalari zordur.

Hidroflorik asit gibi penetran ve yakici
maddelerle temas durumunda
etkilenen badlge %10 kalsiyum glukonat
solisyonuna batirilmali veya yanik
alanina subkutan kalsiyum glukonat
enjekte edilmelidir.




Tedavi

1. Destek tedavi

2. Alinan toksik maddenin emiliminin
engellenmesi veya azaltiimasi

3. Alinmis olan zehrin eliminasyonunun
hizlandirilmasi veya metabolizmasinin
degistirilmesi

4. Spesifik antidotlarin uygulanmasi




e Havayolu tikanikligi ve solunum durmasi, élimlerin en sik
nedenidir.

e Solunum yetersizligi olan hastalarda havayolu aciklig
saglanip varsa agiz ici sekresyon ve ilag artigi, kusmuk
gibi maddeler temizlenmelidir.

. e Suur bulanikligi olan ve havayolu acikligini koruyamayan
DeSte k Ted dVl hastalar kusturulmamali ve entube edilmeden gastrik
lavaj uygulanmamalidir.

e Alinan toksik ilaca bagl, genellikle sivi tedavisine yanit
veren hipotansiyon sik gorualur.

e 20-30 ml/kg kristalloid replasmanina yanit alinamazsa,
dopamin (5-6 mcg/kg/dak) inflzyonu baslanmalidir.



Destek Tedavi

e Hipoglisemiden supheleniliyorsa; 3-4
dakikada 25 g glikoz verilmelidir.

e Alkolizm veya malnutrisyon durumunda 100
mg Tiamin IV olarak uygulanmalidir.

e Yiksek doz narkotik alimindan
supheleniliyorsa; IV olarak 0,4-2 mg Nalokson
verilmeli ve yanita gore total doz 10-20 mg
olana dek tekrarlanmalidir.

e NObet geciriyorsa; 0,1-0,2 mg/kg Diazem IV
olarak uygulanir. Etkili olmamasi durumunda
Fenobarbital ya da Fenitoin verilir.



* Oral yolla olan zehirlenmelerde zamaninda
mudahale ile toksik madde emilimi buyuk
oranda engellenebilir.

* Kusturma

e Gastrik lavaj

o Aktif Kbmur

e Tim barsak irrigasyonu



* Kusturma ve/veya gastrik lavajin yapilmasinin
kontrendike oldugu durumlar;

* Kuvvetli asit veya koroziv madde icenler.

e Bunlarda olusan doku nekrozu nedeniyle lavaj
veya kusturma neticesinde perforasyon riski
vardir.

e Suur kaybi ve koma gelisen hastalar.

* Bu durumda olanlar kusturulmaz ve entlibe
edilmeden lavaj uygulanmaz.

 Distile petrol Urtnleri icenler.

* Bunlarda da aspirasyon riski cok fazladir ve lavaj
yapilmaz.

e Santral stimulanlarla zehirlenenler.

* Bu hastalarda lavaj veya kusturma
konvdlsiyonlari arttirir.



o Aktif Komir

* Midede ve barsaklarda bulunan ve emilmemis
toksik maddeleri de absorbe ederek baglar.

e Suuru acik ve havayolu intakt olan hastalarda
kullanilmalidir. Suuru kapali olan hastalara ise
entubasyon yapildiktan sonra aktif karbon
verilebilir.

e Barsak obstruksiyonu ya da perforasyonu
olanlara, koroziv madde almis olan ve
perforasyon riski olan hastalara aktif komur
verilmemelidir.

* Alkoller, siyanir, potasyum ve lityum ile demir,
kursun gibi agir metal zehirlenmelerinde
etkisizdir.



Toksik maddenin vucuttan
atilimini hizlandirmak

* Oral olarak alinmis toksik maddelerin veya metabolitlerin buyuk
cogunlugu bobrekler yoluyla atilirlar. Bu atilimin hizlandiriimasi
iki yolla saglanabilir.

e Zorlu (forse) dilirez ve idrar pH’sinin degistirilmesi:
» Alkali dilrez:
* Asit dilirez:
e Diyaliz:
e Periton diyalizi
 Hemodiyaliz
* Hemoperfizyon




Spes
antic
kulla

itik

otlarin

1M

* Toksik madde

Beta blokerler
Antikoagulanlar
Parasetamol
Benzodiazepinler
Fenobarbital
Opioidler

Metil alkol

Heparin
Organofosfatiar
Nitritler

Trisiklik antidepresanlar
Arsenik, altin, civa
Atropin

Ca?* kanal blokerleri

 Antidot

Glukagon

K vitamini

N- Asetil sistein
Flumazenil

Sodyum bikarbonat
Nalokson

Etil alkol

Protamin

Atropin, pralidoksim
Metilen mauvisi
Sodyum bikarbonat
Dimerkaprol
Fizostigmin
Kalsiyum



Intoksikasyonlarda
Yogun Bakim
Endikasyonlari



Tum zehirlenme olgulari hayati tehlike varmis gibi kabul
edilmelidir.

Tansiyon, nabiz alinmali, EKG cekilmeli ve hasta

monitorize edilmelidir.

S Hava yolunun acikligi korunmali ve gereginde entibe
O n u g edilerek brons sekresyonlarinin aspire edilmelidir.

Kardiyovaskuler durumun ve sivi-elektrolit dengesinin
yakin takiple stabil duruma getirilmesi hastayi hayatta
tutacak ana onlemlerdir.

Spesifik bir antidotun yoklugunda, destek tedavi esastir.
Etkin destek tedavi varliginda mortalite %1’in altindadir.




Sonucg

Durumu stabil olmayan hastalarda hipoksi ve asidoz
duzeltilmeli, dolasimin idamesi saglanmalidir.

Bu mudahaleler yeterli olmaz ve hastanin pulse
oksimetre ile bakilan satlrasyonu < %92 ise veya suuru
kapaliysa spontan solunumu yetersiz olarak
degerlendirilip hasta entiibe edilmelidir.

Gelen her hastaya damar yolu acilmali, metabolik
fonksiyonlarin ve ila¢ dizeyinin saptanmasi icin kan
ornegi ve kan gazi alinmaldir.

GOzlem suiresi, alinan ilacin yari 6mriine, alinan
miktara, formulasyonuna, alinan ajana ait semptom ve

bulgularin devamina baglidir.




http://bit.ly/Yasliyaklasim

Tesekkurler




