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ZEHIRLENMELERDE GENEL ACIL YAKLASIM

Zehir, agiz yoluyla alindiginda, absorbe, inhale veya zerk edildiginde organizmaya zarar veren, toksik
belirtilere yol acan, bazen de yasami tehdit eden bir madde olarak tanimlanir. ilaglar, kimyasal
bilesikler, bitkiler, endistriyel atiklar, o6riimcek, yilan, akrep toksinleri gibi c¢esitli nedenler
zehirlenmeye yol agabilir.

Ulkemizde, zehir danisma merkezlerine bildirilen olgularin %50’den fazlasini gencler ve bes yas
altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin %80-85’i kaza sonucu, %15-20’si
ise istemli (6zkiyim sonucunda)’dir. Zehirlenmelerin %90’dan fazlasi evlerde olusmakta iken ilk yasta
anne ve babanin verdigi ilaglar, 2-3 yaslarda ev temizleme Urlnleri, 3-5 yaslarinda ise dolapta
saklanan ilaglar sorumludur .

Evde bulunan kimyasal maddelerin ve ilaglarin ¢ocuklarin kolayca ulasabilecegi yerlerde bulunmasi,
bazi ilaglarin cazip renk ve bicimde piyasaya siriilmesi, annenin calismasi ve cocugunu egitimsiz
kisilere birakmasi, tarim alaninda kullanilan ilaglarin ve enddstri Grinlerinin gelir dizeyi disutk
insanlarca alinip bilgisizce kullaniimalari, cocuklardaki zehirlenme sikliginin artmasina neden
olmaktadir.

Zehirlenmeler ilkbahar ve yaz aylarinda artmaktadir. Karbonmonoksit zehirlenmesi kis aylarinda,
tarim ilaci zehirlenmeleri yaz aylarinda daha sik olmaktadir. Kaza daha ¢ok sabah ve 6gleden sonra
olusur.

En fazla 6lime yol acan toksik maddeler antipsikotikler, alkoller, gaz ve duman, antikonvilzanlar,
temizlik maddeleri, antidepresanlar, stimilan ilaglar, kardiyovaskiler ilaglar, kimyasal maddeler ve
antihistaminiklerdir.

Zehirlenmeler klinik seyrine gore akut ve kronik olarak gruplandirilabilir:

1. Akut zehirlenmeler: Cocuklarda gorilen zehirlenmeler genellikle bu grupta yer alir. Toksik
maddeye maruz kalma siiresi 24 saatten azdir, belirtiler kisa siire icinde gelisir. Oliim riski yiiksek olan
bu grupta acil midahale gereklidir.

2. Kronik zehirlenmeler: Uzun siireli olarak disiik dozlarda toksik maddeyle temas edilmesi halinde
olusur. Kursun ve diger agir metallere bagh (6rnegin sanayide calisan iscilerde, baca temizleyicilerinde
ve ayakkabi yapiminda c¢alisanlarda goérilen zehirlenmeler) veya ¢ocuklarda oldugu gibi uzun sireli
asetominofen veya salisilat kullanimina bagli olarak kronik zehirlenmeler gorilebilir. Kronik
zehirlenmelerde nedeni saptamak zor olabilir.

Zehirlenme yakinmasi ile getirilen cocuklarin bazilarinda klinik belirti bulunmaz. Bu durumda alinan
maddenin toksik olup olmadigina gore islem yapilir.

Toksik etkisi az olan, hi¢ tedavi gerektirmeyen maddeler; tikenmez kalem boyalari, sabun, sampuan,
pil, mum, kil, nem giderici paketler, makyaj malzemesi , mirekkep, el ve tiras losyonu —krem, gazete,
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ayakkabi boyasi, kibrit kutusunun siirtinme ylizeyi , tatlandiricilar, dis macunu, termometre civasi
dir.

Fazla miktarda alindiginda tedavi gerektiren maddeler; kolonya ve benzerleri, deodorant, sag
spreyleri, sa¢ boyalari, kibrit ¢opl (20’den fazla), oral kontraseptifler , giines yaglaridir.

Zehirlenme Olayina Yaklasim

Cocukluk ¢agi zehirlenmelerinin %90’ni toksik olmayan ya da ¢ok hafif bulgulari olan maddelere
baghdir. Az sayida zehirlenme olgusunda tedavi edici girisim gereklidir. Sinirh sayida 6zgil antidot
vardir. Destekleyici tedavi zehirlenme tedavisinin temelidir.

Zehirlenme bulgulari degiskenlik gosterir ve genellikle 6zgiin degildir. Dolayisiyla tanida en 6nemli
yaklasim oncelikle cocugun zehirlenmis olacagindan kuskulanmaktir. Normal disi davranis, uyku hali,
koma, konviilziyon, kusma, tasikardi, tasipne, kardiyovaskiler kollaps ile basvuran bir cocukta her
zaman zehirlenme akla gelmelidir. Birden bilinci kapanan, konvilziyon geciren, akut karin tablosu,
ensefalit veya menenjit bulgular olan cocuklarda disinilen tanilar kanitlanamazsa zehirlenme
olasihg diistintlmeli ve 6yki bu yonde derinlestirilmelidir. Ayni sekilde, etiyolojisi bilinmeyen birden
fazla sistem tutulumuna ait bulgular varsa ve bunlar saglikli bir kiside birden bire gelismisse aksi ispat
edilinceye kadar zehirlenme kabul edilmelidir.

Zehirlenme olmussa veya siiphesi varsa soruna yonelik tam bir éyki alinmalidir. Oykii ile su sorulara
yanit aranmalidir;

Toksinin tanimi; Uriiniin adi (marka, jenerik veya kimyasal) ve igerigi, konsantrasyonu 6grenilmeli,
icerdigi maddeler konusunda yeterli bilgi edinilemezse zehir danisma merkezine basvurulmahdir.

Alinan miktar; Ne kadar miktar aldig1 belirlenmelidir. Tablet ise geri kalan tabletler sayilir, sivi ise geri
kalan sivinin hacmi 6lglir. Bir ok ajanin toksisitesi doza baglidir. Cocugun yasi ve agirligi bilinmelidir.
inhalasyon, okiiler ya da dermal temasta maddenin konsantrasyonu ve temas siiresi tayin edilmelidir.

Semptomlarin ortaya ¢ikisi: Acil yasam destegi, prognoz ve miidahelenin seklini belirlemek icin toksik
maddenin toksisite dozu, lethal dozu, yarilanma siresi, metabolizma ve itrah yollari, semptomlari,
klinik seyri, yol acabilecegi laboratuar degisiklikler, antidotu veya 6zglin tedavisi olup olmadigi,
semptomatik tedavinin bilinmesi gerekir.

Temas zamani: Bu Urinlerde toksik maddelerin ortaya ¢ikisi geg olabilir. Temas ile basvuru veya
semptomlarin ortaya c¢iktigl zaman arasinda gecgen siire tedaviyi etkileyebilir. Toksik maddenin
alimindan sonra semptomlarin hizla ilerledigi olgular genellikle daha agir zehirlenmelerdir.

Tibbi Oykii: Altta yatan hastalik cocugu toksisitenin etkilerine karsi daha duyarli hale getirebilir.
Kullanilan ilaglar etkilesim ve prognozu agirlastirabilir.

Bu bilgiler 15181 altinda zehirlenme vakasi degerlendirilir. Eve gonderme, kisa slire gozlem altinda
tutma, yatirma ve tedaviye baslama karari alinir.

Ajan alindiktan sonra klinik bulgu olmaksizin 4 saat gegmisse toksisite gelismesi genelde olasi degildir.
Ancak asetominofen, enterik kapl veya yavas salinan ilaglar bunun disindadir. Kiiglik ¢ocuklarda tek
doz alimi dahi ciddi toksisite yaratacak ilaglar oral hipoglisemik ajanlari TAD, kalsiyum kanal blokerler



ve kolinidindir. Kostif-korozif maddelerin ve petrol Urinlerinin 1-2 ml icirilmesi dahi semptom
olusturabilir.

Oykii ve muayene ile zehirlenme ipuglari elde dilebilir.

-Akut baslangic

-5vyas

- pika 6ykisi veya daha 6nce zehirlenme 6ykisi

- Cevre ile ilgili stres (aile gecimsizligi, yeni bebek, yer degistirme, vb)
- misafirlige gitme, evde toplanti gibi cocugun gézetiminin azalmasi

- birgok sistemi ilgilendiren bulgularin varlig

- biling diizeyinde belirgin degisiklik

- klinik tablonun bilmece gibi olmasi, bir yere oturtulamamasi.

ilacin bilinmedigi veya zehirlenme tanisindan emin olunamadigi durumlarda ilacin cinsini anlamakta
toksidromlar (ayni grup ilaglarin neden oldugu ortak kinik bulgular), hastanin nefes kokusu ya da
etkene 6zgl tedavilere hastanin verdigi yanitlar yardimci olurlar.

Tablo 1. Semptomatik Zehirlenmelerde Yaklagim

1. Hastayi stabilize et (havayolu, solunum, dolasim)

2. Nedeni bilinmeyen biling degisikligi ile gelen hastalara oksijen glikoz uygula,

3. Hastadan, yakinlarindan, hastayi getiren doktorlardan ayrintili éyki al. ilacin ismi, ne kadar
aldigi, ne zaman aldig, yapilan girisimleri ayrintili sekilde 6gren

DAIMA EN KOTU SENORYAYI DUSUN

Hastayi ayrintil muayene et

Olgiilebilen ilaglarin kan dizeyi icin kan al

ilacin yan etkileri, toksik dozu, yarilanma émrii hakkindaki bilgiyi dosyasina ekle

Aktif komr etkisiz degilse her zehirlenme olgusuna ilk 4 saatte aktif kdmir uygula

Hastaneye yatirmak acisindan degerlendirilir
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Toksik madde dializabl ise iyonize dilirez uygula

10. Psikiyatrik konsiltasyon agisindan degerlendirilir.

11. Aileyi egitmek ve zehirlenmeleri dnlemek amaciyla bilgi ver

12. Adli rapor yaz




Erken cocukluk cagindaki zehirlenmeler genellikle tek ilagla olurken, intihar amacli zehirlenmelerde
siklikla birden fazla ila¢ s6z konusudur. Bilinmeyen zehirlenmelerde evdeki acik siseler, evde bulunan

ilaglar, yapraklari isirilmis bitkiler, cocugun oyun oynadigi yerde bulunan kutular yol gosterici olabilir.
Zehirlenme olayi daima adli bir olgudur ve adli rapor verilmesi gerekir.

Herhangi bir zehirlenme olasiliginda zehir danisma merkezlerine telefonla basvurarak acil tedavi

konusunda ayrintil bilgi alinabilir.

Tiirkiye’de Zehir Danigma Merkezleri:
RefikSaydam Hifzisihha Enstitiisii ilac ve Zehir Danisma Merkezi
(08003147900, 5 hatve 0312 43370 01)
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Zehir Danisma Merkezi
(023241239 39)
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ila¢ ve Zehir Danisma Merkezi
(0224 442 82 93)
Akut Zehirlenme Tedavisinde Genel ilkeler

Zehirlenme tedavisinde tim acil hastaliklarda oldugu gibi 6nce hastanin yasamsal bulgularinin

glvende olup olmadigi kontrol edilir ve yasam desteginin ABC'si uygulanir.

Toksik maddenin viicuda giris yerine gore alinacak dnlemler farklidir. Zehirlenmelerden 6liimlerin en
yaygin sebepleri apne, hipoksi, serebral 6dem ve kardiyak aritmilerdir. Bu olaylari azaltan tedaviler
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Zehirlenme tedavisi dort ana grupta toplanabilir:

Toksik maddenin emiliminin engellenmesi
Emilmis toksik maddenin atiliminin hizlandiriimasi
Antidot uygulamasi

Detekleyici tedavi
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1. Heniiz emilmemis toksik maddenin emiliminin engellenmesi.
a. Gastrointestinal sistemden alinan toksik maddeler
Toksik maddelerin cogunlugu agiz yoluyla alirlar. Alinan maddelerin barsaklardan uzaklastiriimasi

birka¢ yolla saglanabilir. Kusmanin uyarilmasi, gastrik lavaj, aktif kémir ve katartiklerin
kullaniimasidir.



Gastrik bosaltimin saglanmasindan 6nce:mide igeriginin potansiyel olarak tehlikesi, bosaltim
isleminin ne kadar miktarda madde bosaltmayi saglayacagi, bu islemin yararlari yani sira riskleri
duslintlmelidir.

Eger hasta non-toksik bir madde almissa, veya toksik bir maddeyi nontoksik dozlarda almissa, ya
da toksisite gdostermesi beklenen bir madde alimindan sonra hicbir toksik etki gostermemisse
gastrik bosaltma gereksizdir. Diger taraftan hasta yiksek riskli bir toksin almissa (siyanid,
parasetamol vb.) hasta asemptomatik olsa bile gastrik bosaltma endikasyonu vardir.

Hasta basvursundan 6nce ¢ok miktarda kustuysa,hizli emilen bir toksin aldiysa veya toksin
alimindan uzun zaman sonra hastaneye basvurduysa gastrik bosaltim endike degildir. Ancak bazi
toksinler (antidepresanlar, fenotiyazinler, salisilatlar, opioidler, fenobarbital ve antikolinerjik..
vb) gastrik bosaltmay! yavaslatirlar. Komadaki hastalarda da gastrik bosalma yavaslamistir.
Toksinin midede bir kitle olusturdugu durumlarda da gastrik bosalma yavaslar. Bu gibi
durumlarda gastrik bosaltma yapilmasi gereklidir. Eger gastrik bosaltmanin riski, getirecegi
yarardan fazlaysa (kostik madde alimi gibi) islemde kaginilmalidir.

ipeka kullanimi ile kusturma: ipeka surubu midedeki toksini uzaklastirmak amaciyla kusmayi
uyarmak icin kullanilir. Kusturma biling kaybi olan veya konviilsiyon geciren hastalarda, korozif
madde, petrol Griinleri, sitriknin zehirlenmesinde kontrendikedir. ipeka 6 aydan kiiciik bebeklerde
kullanilmamalidir. Bunlar disinda tim diger zehirlenmelerde kusturma islemi uygulanabilir.
Kusturmanin etkin olabilmesi igin toksik maddenin alinmasindan girisim yapilana dek gegen siirenin
saatten kisa olmasi gerekir. Kusturma ile alinan toksik maddenin ancak % 8-30 kadari gikarilabilir.

ipeka surubu, 6-12 aylk bebeklere 10 ml, 1-10 yas arasi 15 ml icirilir. 10 yasindan biiyiiklere ise 30 ml
icirilir. Uygulamadan 6nce ya da sonra 10 yasindan kiiclik cocuklara 120-240 ml, daha buyiiklere ise
240 ml su verilir. Kusma olmazsa 30 dk sonra ayni doz ipeka tekrarlanir. ikinci uygulamadan sonra
eger kusma olmazsa surup tekrarlanmaz ve gastrik lavaj yapilir, ¢linki ipeka mide icin cok irritandir ve
ayrica absorbe olursa kalpte iletim bozukluguna, atrial fibrilasyona veya miyokardite yol acabilir.

Gastrik lavaj- mide yikanmasi: ipeka surubu gibi gastrik lavajin zehirlenmelere bagh morbidite ve
mortaliteyi azalttigini gosteren ¢alismalar yoktur. Bu islemde artik ¢ok kisith durumlarda 6nerilen,
nadiren uygulanabilen bir girisim olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Gastrik lavaj islemi, eger zehirlenmeye neden olan madde yasami tehdit edebilecek kadar fazla
miktarda alinmissa veya alinan madde giiglii toksik etkiye sahipse (siyanir, kalsiyum kanal blokerleri,
kolsisin, klorokin, trisiklik antidepresanlar vb.) ve alimindan sonra en fazla bir saat kadar bir zaman
gecmisse uygulanmasi Onerilmektedir. Ancak mide bosalmasini geciktiren nadir durumlarda
(antikolinerjikler, opiyatlar gibi) 2-4 saate kadar yapilmasini ve aktif kdmirle bilesik olusturmayan
madde (demir, lityum gibi) alimlarinda mide yikanmasi énerilmemektedir.

Gastrik lavaj isleminin asla yapilmamasi gerekli oldugu durumlar vardir. Bunlar; yetersiz 6glrme
refleksi olan veya biling diizeyi azalma oldugundan havayolu tehlike altinda olanlar, korozif etkili
madde alimlari, ugucu 6zellige sahip madde (Petro-kimyasallar, hidrokarbonlar vb) alimlaridir.

Orogastrik lavaj sondasi yerlestirilirken hastanin basi hafif asagi dogru ve sol yana dénik olmalidir. Bu
pozisyon aspirasyonu onler ve lavaj sivinin ve zehirin duedonuma ka¢ma ihtimalini azaltir. Eger
hastanin bilinci kapali ise, lavaj sondasi vyerlestiriimesinden o6nce endotrakeal entiibasyon



uygulanmahdir. Gastrik lavajin etkili olmasi icin lavaj tipl ¢apinin genis olmasi gerekir. Cocuklar icin
6-28 F, ergenler igin ise 36 F orogastrik tiiple islem yapilmaldir. Sivi verilmedem 6nce mide igerigi
bosaltiimali ve toksikolojik inceleme igin ayri bir kaba konmalidir. Lavaj sivisi yergekimi akisi ile verilir
ve geri alinir. Mide yikanmasi icin en uygun sivi elektrolit kaybini énlemek igin viicut isisina yakin
sicakhktaki (37 C) serum fizyolojik ve %0.45’lik serum fizyolojiktir. Lavaj sivisi olarak aktive edilmis
komurde kullanilabilir. Mideye her veris alis icin ¢ocuklarda 10 ml/kg (yaklasik 50-100 ml), ergenlik
donemlerinde 200-300 ml SF kullanmak uygundur, daha fazlasini uygulamak dogru bir yaklasim
degildir. Gelen aspirat temiz olana kadar lavaja devam edilir.

Gastrik lavaj sirasinda nadiren de olsa bazi istenmeyen etkiler olusabilir; mide igerigi pilordan
barsaklara gecebilir (sol yan pozisyon bunu oOnler), 6zofagus ve midede yaralanmalar, mide
icerigi/aktif komurin aspirasyonu, laringospazm, sondanin vyanhlslikla trakeaya yerlestirilmesi,
solunumun bozulmasi, vagal uyari sonucu yasami tehdit edecek kadar bradikardi, hipotermi, burun
kanamasi gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Aktif kémiir (aktif karbon): Aktif komir kullanimi zehirlenme tedavisini tamamen degistirmistir.
Bircok ilagla ve toksik maderle kimyasal bilesikler yaparak bunlari emilmeyen, emilse bile toksik
olmayan bir bilesime donustirir. Kicik partikil boyutu olmasina ragmen genis bir ylizey alanina
sahip olmasi nedeniyle bliylik miktarlarda toksini adsorbe edebilir. Son yillarda kusturma ve mide
lavaji yapilmadan, zehirlenmeye neden olan maddeyi uzaklastiracak tek tedavi olarak uygulanmasi
onerilmektedir. Metallere, inorganik tuzlara (lityum, arsenik), alkoller (etil, izopronil ve metil), alkali
ve asitlere kars etkili degildir.

1 gr aktif kémir 950 metrekaredir. Bu nedenle alinan toksinin miktari belli ise her 1 birim toksine
10 birim aktif kdmir hesabiyla verilmelidir. Alinan toksinin cogu zaman miktari bilinemedigi icin aktif
kémir bebeklerde 1 gr/kg, 1-12 yas arasi 25-50 gr ve ergenlik déneminde 60-100 gr dozunda
verilmelidir. Su ile 1:4 oraninda sulandirilir. Aktif kdmirin zehirlenmeden sonra 60 dakika icinde
verilmesi yararlidir. Ancak 1saat gectikten sonra aktif komur kullanimini dislayacak yeterli veri
bulunmamaktadir.

Aktif komuriin teofilin, fenobarbital, trisiklik antidepresanlar, digoksin veya karbamazepin gibi
maddelere bagl agir zehirlenmelerde enterohepatik dolasimdan temizlenmelerini saglamak igin seri
sekilde, 2-4 saat araliklarla verilmesi 6nerilmektedir. Her 4 saatte bir baslangi¢ dozunun yarisi verilir.
Aktif kdmire 12-24 saatten fazla devam edilmez.

Katartikler (miishiller): Barsaktan atilimi artirmak amaciyla kullanilmaktadirlar. Ancak ciddi su ve
elektrolit dizensizligine yol agabileceginden, o6zellikle kiiglik cocuklarda c¢ok dikkatli olunmalidir.
Cocukluk cagi zehirlenmelerinde tek basina katartiklerin kullaniminin yeri yoktur. Hatta aktif komurle
birlikte her defasinda kullanimini destekleyen veriler de yoktur. Katartiklerin tekrarlayan dozlarda
kullanilmalarindan kaginilmahdir.

Sik kullanilan katartikler; magnezyum sulfat (eriskinlerde 30 gr, cocuklarda 250 mg/kg), magnezyum
sitrat (4 ml/kg, maksimum dozu 300 ml) ve sorbiitoldur (%70’lik soliisyondan gr/kg). ileus, intestinal
obstriksiyon, renal yetmezlik, hipotansiyon, agir diyare ve abdominal travma durumlarinda
katartiklerin kullanimi kontendikedir.



Siit: Agir metal, korozif madde ve deterjan zehirlenmelerinde sulandirici ve absorban olarak etki
yapar. Klguk miktarlarda (5m/kg) igirtilmelidir. Fazla miktar toksik maddenin barsaga gegisini
hizlandirir. Agir hastada ve komada kontrendikedir.

Tiim barsak irigasyonu: Goreceli olarak yeni bir yontem olan dengeli ozmotik sivilarla yapilan tim
barsak irigasyonu c¢ok yararli bir yontemdir. Bu methodda polietilen glikol ve elektrolit iceren izotonik
sollisyonlar eriskinlerde 2It/h, cocuklarda 0.5 It/ h olacak sekilde oral yolla verilirler. isleme 4-6 saat
veya gaita temiz gelene kadar devam edilir. Etkisi sadece barsagi mekanik olarak yikamaktir. Ancak
uygulanmasi ¢ocugu ileri derecede rahatsiz edici bir yontem olmasinin yani sira az sayida olguda elde
edilen deneyimlere dayanarak tedavide yerinin tam belirlenmemis olmasi glicli bir 6neri olarak
sunulabilmesine engel olmaktadir. Bununla birlikte ciddi yan etkileri yok gibi gérinmekte ve demir,
¢inko, kursun ve arsenik gibi metaller, aktif komirle baglanamayan ilaglar, yavas salinan ilaglar,
enterik kapli ilaglar, kalsiyum kanal blokerleri ve ruhsatlandiriimamis ilaglarla olan zehirlenmelerde
kullanilmasinin yararl olabilecegi iddia edilmektedir.

b. Cilt ve goze bulasan toksik maddeler

Toksik madde ciltle temas etmisse tiim elbiseler cikartiimali, sabunlu su ile yikanmali ve ardindan
durulanmalidir. Sicak sudan, giiclii deterjandan ve yikama islemi sirasinda cildin sertce ovulmasindan
kaginilmalidir. Bu sirada islemi yapan kisi eldiven ve tim viicudu kaplayan dayanikh giysiler giymelidir.
Goze alkali ya da asit bulasmis ise goz litrelerce serum fizyolojik ile yikanmahdir. Bu islem sirasinda
konjoktival keseden pH &lgiimleri yapilmalidir. isleme pH 7.4 olana kadar devam edilmelidir.

2. Emilmis toksik madde atiliminin hizlandirilmasi

Bu yontemlere;

- Klinik bulgular kétiye gidiyorsa, konvilziyon, hipotansiyon varsa, hasta halen iyi, ancak aldigi zehir
miktari 6limcdl ise, kan konsantrasyonu olimcil miktarda ise, toksik maddenin normal atilimi
yetersiz ise, gecikmis toksisite s6z konusu ise, eslik eden baska bir hastalik varsa, hasta zehirlenme
morbidite ve mortalitesinin yliksek oldugu bir yas grubunda ise basvurulur.

Zorlu (Forse) Diiirez: Fazla miktarda intravenoz sivi verilerek idrar miktarinin arttirilmasidir. Salisilat
ve barbitlirat zehirlenmelerinde 6nceden onerilen bir tedavi yontemi idi. Glnidmizde ise sivi
ylklemesi tehlikesi nedeniyle kaginilmasi gerekli bir yontem olarak kabul edilmektedir.

lyonize Diiirez: idrarin alkalilestiriimesi zayif asidik ilaglarin atiimini artirmak amaciyla kullanilir.
idrarin alkalize edilmesi tiibiillerde ilaclarin iyonize béliminiin artmasina neden olur ve yeniden
absorbe olmalarinin 6nline gegcmis olur. Salisilatlar, fenobarbital ve lityum intoksikasyonunda alkalen
diGrezin temel prensibi budur.

idrarin alkalilestirilmesi icin %5 dekstroz, %0.45 NaCl igine 20-35 mEq/L bikarbonat eklenerek Ph 7.5-
8.5 arasinda 3-6 ml/kg/h olacak sekilde idrar ¢ikisi saglanmaya cahsilir. idrar cikisini saglamak icin
siklikla ditretikler kullanilir. Hipokalemiyi énlemek icin 2. Veya 3. Siseye potasyum eklenmelidir.
Forse alkalen dilirez sirasinda yakin aldigi ¢cikardigi, elektrolit ve asit baz durumu takibi yapiimaldir.
Sok, hipotansiyon, renal yetmezlik ve konjestif kalp yetmezliginde kontrendikedir.

Diyaliz: Genelde toksik maddelerin uzaklastirilmasinda periton diyalizine gére hemodiyaliz daha
etkin bir yontemdir, ancak uygulama kolayhgl acisindan kiglk cocuklarda periton diyalizi daha



kullanishdir. Buglin hemodiyaliz nadiren ve secici olarak ¢ocuklarda da kullanilmaktadir ve agir
zehirlenme durumlarinda hayat kurtarici olabilmektedir. Standart tedaviye yanit vermeyen agir
salisilat zehirlenmesi, metanol ve etilen glikol ile agir zehirlenmeler ve teofilin zehirlenmesi,
hemodiyaliz icin baslica endikasyonlari olusturur.

Hemoperfiizyon: Kan, venoz kateterle viicut disina alinarak aktif kémiir ya da regine yapisinda
adsorbanlar iceren kartusa pompalanir ve hastaya geri verilir. Bu sirada hastaya heparin verilir.
Cocuklarda nadir durumlarda kullanilacak bir yontemdir. Baslica endikasyonlari standart tedaviye
yanit vermeyen teofilin, salisilat, barbitlirat, karbamazepin, fenitoin, metakualon zehirlenmeleridir.
Trisiklik antidepresan, parasetamol ve digoksin zehirlenmelerinde etkisizdir.

3. Antidot uygulanmasi

Sistemik antidotlar belirli toksinleri gesitli biyokimyasal yollarla zararsiz hale getiren maddelerdir.
Kullanilacak antidotlarin 6zglinlikleri ve etkinlikleri yiiksek, yan etkileri az olmalidir. Antidotun yari
omri toksik maddeden kisa ise doz yenilenmelidir. Tablo 2’de antidotlar ve kullanimlari

gosterilmistir.

Tablo 2. Cesitli zehirlenmelerde kullanilan antidotlar

Antidot Zehir Uygulanisi

Atropin Kolinesteraz inhibitérleri Baslangig: Eriskin:2-4 mg, cocuk:0.05 mg/kg
Oral, trakeal sekresyonlar azalana kadar her
5-15 dk bir tekrarlanir.Sonrasinda doz
azaltilir ve mimkin olan en az sikhkla 24-48
saat daha atopinizasyona devam edilir.

Pralidoksim Organofosfatlar 1-2 gr (gocuklarda 25-40 mg/kg) IV olarak
10-20 dk da verilir. 4-8 saatte bir
tekrarlanir.

Metilen mavisi Methemoglonimeni 1-2 mg/kg %1 sollisyon olarak 5 dkdan uzun
iV olarak verilir.

Etanol Metanol, etilen glikol Yikleme dozu 0.75 mg/kg. idame 0.1
mg/kg/h

Desferoksamin Demir 90 mg/kg (max:1 gr)

4. Destekleyici Semptomtik Tedavi

Solunum destegi: solunum yolunun acik tutulmasi, gerekirse oksijen verilmesidir. Ogiirme refleksi
baskilanmis veya olmayan hastalarda aspirasyonu 6nlemek icin endotrakeal aspirasyon yapilir. MSS’ni
baskilayan zehirlenmelerde mekanik ventilasyon gerekebilir.

Dolagim destegi: Hipotansiyon veya soku diizeltmek icin iV kristaloid sivi tedavisi uygulanir. Miyokard
depresyonu varsa inotropik ajanlar kullanilir. Aritmi gelismisse disritiminin 6zelligine gore
antiaritmitik ilaglar verilir.

Sivi homoestazi: Kayiplari ve elektrolit diizensizligini, asidozu diizeltecek iV sivi tedavisi yapilir.
Hematolojik destek: hemolitik anemi varsa eritrosit transflizyonu veya kan degisimi yapilir.

Merkezi sinir sistemi destegi: MSS depresyonu veya konviilsiyon olabilir. Konvilsiyon varsa
benzodiyazepin, fenitoin, fenobarbital kullanilabilir. izoniyazid zehirlenmesinde pridoksin verilir.
Beyin ddemi varsa mannitol 0.5-1 g/kg/dozda baslanir, gerekirse tekrarlanir.




Bobrek vyetersizligi: Renal toksisite olan ilaglarla zehirlenmelerde bébrek fonksiyonlari izlenir.
Hemodiyaliz gerekebilir.

Enfeksiyonlarin kontrolii: Hayvan ve insan isirlamalari gibi enfeksiyon olasiliginin yiiksek oldugu
durumlarda ve uzayan komada nosokomiyal enfeksiyon yoniinden hasta izlenir. Gerekirse antibiyotik
tedavisi yapilir.

Beslenme destegi: semptomatik kostik zehirlenmelerde ve uzayan komada parenteral veya enteral
beslenme yapilir.
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