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Ozet

Acil servislere yapilan basvurularin yaklasik % 7-10’unu
zehirlenmeler olusturur. Zehirlenmelerin yaklasik % 60’1 ise 6
yag alt1 ¢ocuklarda gézlenmektedir. Zehirlenme tablosu bazen
tipik olabilirse de, ¢ogu kez karmasik bir tablo ile karsimiza
¢tkmaktadir. Cocuk hekimlerinin zehirlenmeler konusunda
anamnezden baslayip, tedaviye kadar dikkatli ve bilgili olmasi
gerekmektedir. Yazida ¢ocukluk ¢agi zehirlenmelerinin tani ve
tedavisi ile ilgili genel yaklagimlara deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenmeler, Cocukluk donemi,
Tani, Tedavi
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Summary

Pediatric poisoning is a problem commonly encountered
in the emergency department. Poisining accounts for 7-10%
of all emergency room visits. Approximately 60% of all
reported poisonings occur in children less than 6 years old.
Sometimes, the signs and the symptoms of poisoning are
obvious, but most of the time, the clinical presentation is
complex. All pediatricians should have broad knowledge
about poisoning including history and management. This
article reviews the clinical features and the management of
poisoning in children as a general approach.

Key Words: Poisoning, Childhood,
Diagnosis, Treatment
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“Biitiin maddeler zehirdir. Zehirli olmayan bir
madde yoktur. Dogru kullanim (doz) ilagla-toksin ara-
sindaki farki gésterir’’

Paracelsus 1493-1541

“Doktorlar; az bildikleri ila¢lar, daha az bildikle-
ri viicudumuza vererek, hi¢c bilmedikleri hastaliklar

tedavi ederler’’
Voltaire 1694-1778

Insanlar ve hayvanlar i¢in dogal veya yapay
bir cok madde toksiktir. Toksik maddeler ilaglar,
bitkiler, tarim ilaglari, gida katki maddeleri, en-
diistriyel iriinler, gevresel etkenler (eksoz, kirli
hava vs.), dogal ve ev toksinleri olabilir (1-10).
Toksikolojide zehirlenme olarak bildigimiz durum-
lar farkli tanimlamalarla ifade edilir (11).

Alim (ingestion); hastaya regete edilmeyen bir
ilacin istemli veya istemsiz sekilde toksik olmayan
dozda almmas1 veya verilmesidir. Yiiksek doz
(overdose); ilacin istemli veya istemsiz toksik doz-
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da alinmasi veya verilmesidir. Zehirlenme
(poisoning); bir maddenin toksik etkilere yol ag-
masidir. Maruziyet (exposure); toksik maddeyle
inhalasyon, cilt veya okiiler yoldan karsilagmaktir.

Zehirlenmeler, intrauterin déonemde annenin
aldigt veya maruz kaldigi maddelere gore
teratojenik etkilere neden olur ve degisik fetal-
neonatal klinik tablolara yol agabilir (12). Dogum-
dan sonra annenin kullandig: ilaglar veya madde-
ler, anne siitii yoluyla ¢ocukta yan etkiler olustura-
bilir. Bu maddeler arasinda alkol ve sigara 6n pla-
na c¢ikmaktadir. Postnatal donemde anne siitii di-
sinda cilt, gbz, rektal, oral, inhalasyon, sokma,
1sirma ve enjeksiyon yollariyla zehirlenmeler olu-
sabilmektedir.

Acil servislere bagvuran hastalarin yaklagik
%7-10"unu zehirlenmelerin olusturdugu bilinmek-
tedir (13-14). Zehirlenmelerin yaklagik % 60’1nin 6
yas altindaki ¢ocuklarda goriilmesi ¢cocuk sagligi
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ve hastaliklart uzmanlarinin bu konuda bilgili,
dikkatli ve uyanik olmalarin1 gerektirmektedir
(15). Zehirlenmeler kiigiik yaslarda, erkek ¢ocuk-
larda daha fazla goriilmekte iken, adolesan donem-
de kizlarda daha fazla gozlenmektedir (15-16).
Hasta gelir gelmez, alinan hikayesinde, ne madde-
si, nigin, ne zaman, nerede, kim, nasil bir yolla ve
ne kadar sorularina cevap aranir (15). Zehirlenme-
ye neden olan ilag veya madde kutusu, bitki veya
mantar goriilmelidir.

Hikaye alimirken hastada havayolu, solunum,
dolagimla ilgili girisimler uygulanir ve Ornekler
almir. Bu islemler ABCDE [havayolu (airway),
solunum (breathing), dolasim (circulation), toksi-
kolojik analiz i¢in &rnek toplama (collect samples
for toxicologic analysis), hikaye-ilaglar1 belirleme
(document (history)-drugs (dekstroz, tiamin,
naloksan ve flumazenil), hastayr muayene etme
(examine the patient)] olarak 6zetlenmektedir (14).

Hastanin muayene ve hikayesinden elde edilen
bulgulara dayanarak zehirlenmeden siiphe edilir
(13-17) (Tablo 1). Ancak bazi zehirlenmelerde,
klinik tablonun gec ortaya cikabilecegi unutulma-
mali, hasta hastaneye yatirllip gozlenmeli veya
uygun tedaviye baglanmalidir (Tablo 2).

Tedavi Plam
Hikaye, klinik bulgu-belirtiler, laboratuar so-
nuglar1 ve toksikolojik raporlar 1s18inda, zehirlen-
me tanisi alan hastalarda tedavi planina gegilir (13)
(Tablo 3). Tedavide “toksik madde degil, hasta
tedavi edilir” altin kurali g6z ardi edilmemelidir.

1) Toksik maddenin emiliminin engellenmesi
veya azaltilmasi

a. Plasental yol i¢in annenin toksik madde
almamasi ve toksik ortamlardan uzak durmasi 6-
giitlenir.

b. Anne siitii yoluyla olusabilecek zehirlen-
melerde, ilacin anne siitiine ge¢is orani ve bebege
yapacagl etkiler arastirilir. Annenin aldigi ilaglar
anne i¢in ¢ok gerekliyse anne siitii kesilebilir.

c. Goze olan bulagmalarda goz kapaklari ¢ev-
rilir, géze bulagan maddeler temizlenir ve goz bol
suyla yikanir. Hastanede ise gbz serum fizyolojikle
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Tablo 1. Zehirlenme olasiligini destekleyen bulgu
ve belirtiler

- Hastanin 1-5 yas arasinda ve adolesan olmasi

- Pika anamnezi

- Ajitasyon ve depresyon gibi dnemli 6lgiide suur degisikli-
ginin bulunmast

- Degigken, tiim sistemleri tutan, ani baslayan ve bulmacaya
benzer klinik tablonun varligi

- Hastada kolinerjik, antikolinerjik, serotoninerjik tablo gibi
tipik klinik bulgularin saptanmasi

- Hastanin ve ailenin &zel problemlerinin varlig1

- Ev ve gevre ortaminda tibbi ilag, toksik madde-zirai ilag
bulunmast

Tablo 2. Etkisi geg¢ ortaya ¢ikan toksik maddeler

Klinik Tablonun
Toksik Etkenin Ad1 Goriildigi Siire
- Amanita falloides tiirii mantarlar 12 saatte
- Arsin-stibin 24 saatte
- Etilen glikol 6 saatte
- Metal buhari 8 saatte
- Metaldehid 48 saatte
- Metilalkol 48 saatte
- Parasetamol 36 saatte
- Paraquat 48 saatte
- Ricinus communis (hindyag1) 4 gilin
- Salisilatlar 12 saatte
- Talyum 4 giin
- Tiroksin 1 hafta

Tablo 3. Zehirlenmelerde uygulanan tedavi semasi

1- Toksik maddenin emiliminin engellenmesi veya azaltilmasi
2- Toksik maddelerin viicuttan atilimimin hizlandiriimasi

3- Toksik maddelerin metabolizmasinin degistirilmesi

4- Sistemik antidotlarin uygulanmasi

5- Semptomatik veya supportif tedavi

yaklagik bir saat yikanmalidir.

d. Cilt yoluyla bulagmada tiim elbiseler ¢ika-
rilir, saglt deri, kulak arkasi, koltuk alt1, uyluk bol-
gesi ve tirnak dipleri de dahil tiim viicut sabunlu
suyla yikanir. Kimyasal maddeleri ciltten ayirmak-
ta en etkili maddenin yesil sabun oldugu bilinmek-
tedir.
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e. Solunum yoluyla zehirlenmelerde dnce ki-
sinin bulundugu yer havalandirilir ve zehirlenme
kaynag1 kapatilir. Ozellikle karbonmonoksit zehir-
lenmelerinde hasta oynatilmadan tasinir. Hasta
yiirttiilirse myokard hipoksisi nedeniyle &lim
goriilebilir.

f. Sokma, 1sirma ve enjeksiyonla olusan ze-
hirlenmelerde zehirin dolasima katilmasini azalt-
mak amaciyla 10-15 dakika araliklarla zehir girisi-
nin yukarisina vendz bandaj uygulanir. Bu bandaj-
la ven6z doniis engellenirken arteriyel kan akim
azaltilmamalidir. Sokma boélgesine amonyak ve
soguk uygulama faydali olabilir.

g. Rektal yolla ilag veya fitil uygulanmigsa
ilk 20 dakika i¢inde temizleyici lavman yapilir.

h. Intratekal ilag uygulamasinda beyin omuri-
lik s1vis1 serum fizyolojik ile degistirilmeye caligi-
lir (18).

i. Agz yoluyla alimlarda diliisyon, kustur-
ma, mide yikanmasi, endoskopik veya cerrahi yolla
bosaltma, purgatif verilmesi, aktif kdmiir uygula-
masi ve intestinal yikama islemleri yapilir.

v Diliisyon asir1 korozif madde i¢imlerinde su
veya siit i¢irilmesiyle yapilir.

v'Miidahaleli bosaltma 6zefagus, mide ve ba-
girsaklara tutunan veya birbirine yapisan toksik
maddelerde yapilir. Elektronik disk piller 6zefagus
veya mide mukozasina tutunarak alkali sizintisina
yol agar. Bu pillerin endoskopik yolla ¢ikarilmasi
miimkiin olabilir. Midede mukozaya veya birbirine
yapisan potasyum permanganat ve demir silfat
tabletleri gastrotomi yoluyla disar1 alinir.

v'Kusturma: Cogu zehirli madde aliminda
spontan kusma goriiliir. Kusma veya kusturma ilk
1 saat i¢inde gergeklesirse midede bulunan toksik
maddenin % 30-40’1 disar atilir.

Erigkinlerde ¢inko-bakir siilfat, ilik tuzlu su
olarak kullanilsa da ¢ocuklarda
kontrendikedir. Cocuklarda ipeka surubu tercih
edilir. Ipeka surubunun 1 mililitresinde 1.23-1.57
miligram eter-solubl ipeka alkaloidleri bulunur
(19). Alkaloidlerin %90’1 emetin ve sefalindir.
Sefalin 4’iincii ventrikiil tabaninda bulunan CTZ’u
(kemoreseptor triger zon) uyararak kusmayi saglar.

kusturucu
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Ipeka ile 30 dakika iginde 2-3 kusma ndbeti gorii-
lir. Eger kusma olmazsa 6-12 yas grubu harig¢ 1
doz tekrar1 daha yapilir. Yine kusmazsa ipeka ze-
hirlenmesi riski i¢in mide yikanmasi ve aktif ko-
miir uygulanir. Eger hasta onceden siit almissa,
kusmanin 10 dakika gecikebilecegi hatirda tutul-
malidir.  Kusturmanin ~ komplikasyonlarnn  ve
kontrendikasyonlar1 Tablo 4 ve Tablo 5’de goste-
rilmigtir (13,20).

v'Mide Yikanmasi: Kurbagalarin toksik bir
besin aldiklarinda midelerini agizlarimdan disan
sarkitarak sag on bacaklariyla temizledikleri bilin-
mektedir. Insan zehirlenmelerinde mide yikama
uygulanmasi Bush F ve Jukes E tarafindan birbi-

Tablo 4. Kusturma isleminin komplikasyonlar1

- Aspirasyon

- Durdurulamayan kusmalar
- Letarji

- Mallory-Weiss yirtilmasi

- Myokardiyal toksisite

- Noromiiskiiler zayiflik

- Pndmomediastinum

- Pnomotoraks

Tablo 5. Kusturma isleminin kontrendikasyonlar

- 6-9 ayin altindaki ¢ocuklar

- Narkotik alim1

- Letarji-koma veya kisa siirede koma gelisim olasilig1
(Norotoksin alimi, TCA, B-bloker, kafur)

- Kostik ajan alimi

- Konvulziyon gegirme veya egilimi

- Ogiirme refleksi yoklugu, hava yolunun korunamamasi

- Kesici-keskin solid toksik maddelerin alinmasi

- Hemorajik diatez, dsefajit, osefagus varisi, iilser hastaligi

- Hidrokarbon i¢ilmesi

- Beta-bloker, kalsiyum antagonisti gibi vagal uyariy1 artiran
durumlarda dikkatli olunmalidir

- Nontoksik alimlarda cezalandirma amactyla verilmemelidir

- Toksik madde alimi ile olugan siddetli kusma varsa artik
ipekaya ihtiyag yoktur

- Aspirasyon riski varsa verilmez

- Hizlica oral antidot verilmesi gereken durumlarda,

- Akciger 6demi

- Tamir edilmemis diyafragma hernisi
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rinden bagimsiz olarak 1822 yilinda tarif edilmistir
(20).

Genel bir kural olarak mide yikanmasi ciddi
zehirlenmelerde ilk 4 saat i¢cinde yapilmalidir. An-
cak bu silire mide bosalmasinin gecikebilecegi ze-
hirlenmelerde (aspirin ve trisiklik
antidepresanlarda) 12 saate kadar uzatilabilir. Bu-
nun tersine mide bosalimmi etkilemeyen ve hizla
emilen maddelerde 2-4 saat bile geg olabilir. Orga-
nik fosfor, arsenik, paraquot ve siyaniir zehirlen-
melerinde hemen mide yikanmasi uygulanmalidir.
Bu hastalarda durum hem acildir, hem de bu mad-
delerin daha viicuttan atilim1 olduk¢a zordur.

Onemli komplikasyonlar beklenen zehirlen-
melerde ise kisa siire iginde mide yikanmasi ya-
pilmalidir. Bu maddeler arasinda [-blokerler,
klorokin, kinin, kafein, nikotin, striknin, dijital ve
INAH sayilabilir. Dijital ve INAH zehirlenmele-
rinde antidot verildikten sonra lavaj yapilir (13).
Bunun disinda s1vi madde i¢imiyle olan zehirlen-
melerde ilk 1 saat i¢inde yapilan mide yikanmasi-
nin yararl oldugu gosterilmistir (21).

Mide yikanmasi i¢in kullanilan sivi ¢esme su-
yu veya 1/2 serum fizyolojik olabilir. Ancak sivi-
nin  soguk olmamasina O&zen gosterilmelidir.
Bradikardi yapan maddelerde (organofosfat, dijital,
kalsiyum antagonistleri gibi) soguk su ile lavaj
vagal uyartyla ani kalp durmasi yapabilir. Sivi
miktar1 olarak c¢ocuklarda 3-4 ml/kg/doz basina
kullanilir. Sivi en az 10-12 kez alinip verilir.

Baz1 zehirlenmelerde lokal antidot gorevi ya-
pan &zel yikama soliisyonlar1 kullanilir. Iyot ali-
minda nigasta, zefiran aliminda sabunlu su buna en
tipik ornektir. Mide yikanmasi i¢in Ewald tiipleri
kullanilir. Mide yikanmasinin komplikasyonlar1 ve
kontrendikasyonlar1 Tablo 6 ve Tablo 7°de goste-
rilmistir (13,20,22).

v Aktif Komiir: Bir dizi organik materyalin
destruktif distilasyonu (piroliz) sonucu elde edilir.
Daha sonra adsorptif giicii degisik islemlerle giig-
lendirilir. Aktif komiiriin etkinligi partikiillerin
kiigtikliigline ve total yiizey alanina baglidir. Nor-
mal aktif komiirde baglama yiizeyi 1000 m?*/gr
iken, siiperaktif komiirde 3000 m*/gr’a yiikselebi-
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Tablo 6. Mide yikanmasi komplikasyonlari

- Pulmoner aspirasyon

- Larengospazm, solunum yetmezligi veya hipoksi

- Oral travma (mukoza, dis v.s.)

- Bas, boyun ve gogiiste petesiler

- Ozefagus-midede laserasyon, hatta perforasyonlar, medias-
tene aktif komiir gegmesi

- Tipiin donmesi ve hatta ttkanmast

- Ozefageal spazm olabilir. Bu &6zellikle B-blokérler, anti-
kolinerjik ilaglar veya irritan etkilerle (sekobarbital,
meprobamat) artar. Tedavide sedatifler, glukagon ve nit-
rogliserin kullanilir.

- Hipotermi, elektrolit bozukluklari

Tablo 7. Mide yikanmasi isleminin kontrendikas-
yonlar1

- Alkali kostik alim

- Hidrokarbon alimi (gazyagi ve diger). Ancak agir1 alim ve
birlikte toksik bir madde aliminda (ensektisitler gibi) la-
vaja basvurulur.

- Bitki ve mantar yenilmesi (parcalar geri alinmayacak kadar
iri olabilir).

- Daha 6nce 6zefagus-mide injurisi, operasyonlari, anomali-
lerin varliginda.

Cocuklarda funduplikasyon sonrasi lavaj yapilabilir.
- Gastrointestinal obstriiksiyon

lir. Aktif komiir bir ¢cok toksin ve maddeyi gii¢lii,
orta veya zayif sekilde adsorbe ederek emilmeleri-
ni Onler. Aktif komiir toksik maddenin 10 kati
olarak verilir. Toksik etkenin dozu ¢ogu kez bili-
nemedigi i¢in genel doz 0.5-1 gr/kg olarak segilir
(en ¢ok 50-60 gr) ve %20-25’1lik soliisyonlar halin-
de ig¢irilir veya orogastrik sonda ile verilir. Aktif
komiir toz halinde satildigi gibi sorbitolle karisti-
rilmis hazir preparatlari da vardir. Aktif komiiriin
degisik uygulama alanlar1 vardir (23). Orta derece-
de zehirlenmelerde ilk 1 saat i¢cinde baska bir islem
yapilmadan sadece aktif komiir verilmesi yeterli
olabilir. Standart uygulamada mide yikanmasindan
sonra aktif komiir verilir. Tekrarlayici mide yi-
kanmasi ile birlikte aktif komiir verilebilir veya
stirekli aktif komiir verilerek intestinal dializ yapi-
labilir. Baslangigta olduke¢a etkili oldugu disiinii-
len multipl aktif komiir uygulamasinin
karbamazepin, dapson, fenobarbital, kinin, sotalol,
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proksikam, nadolol, digoksin, dijitoksin,
dekstropropoksifen, disopiramid, fenilbutazon,
epdantoin ve teofilinde yararli oldugu gézlenmistir
(24, 25). Aktif komiir bilingli anneler tarafindan
eve de uygulanabilir (26, 27). Meyve suyu veya
meyve piiresi ile karistirilip igirilebilir. Hatta ev-
lerde ipeka surubu yerine aktif komiir bulundurul-
mas1 tavsiye edilmektedir (26). Zehirlenmelerde
aktif komir ilk bir saatte uygulanmalidir. Bir saat-
ten sonra etkisi sinirli kalmaktadir (28, 29).

Arahikh Mide Yikama ve
Aktif Komiir Uygulamasi
Bu tedavi mideye geri donen, veya safra ile
bagirsaga atilan ancak tekrar geri emilerek etkisini
devam ettiren maddelerle olusan zehirlenmelerde
yararlidir. Entero-gastrik dongiiye ve entero-
hepatik dongliye karisan maddeler Tablo 8 ve 9’da
verilmistir. Tedavi her 2-4 saatte bir yapilir. Eger 2
saatte bir yapilirsa, aktif komiir 0.5 g/kg, 4 saatte
bir yapilirsa 1 g/kg dozunda uygulanir (en ¢ok 50-
60 g). Oniki ay altindaki ¢ocuklarda sorbitol ve
aktif komiirle tekrarlayici islem yapilmaz. Cocuk-
larda hipernatremi ve agir ishal tablosu gelisebilir.

Intestinal Dializ: Bagirsakta siirekli aktif ko-

Tablo 8. Entero-gastrik resirkiilasyona karigan
maddeler

- Amfetamin tiirevleri

- Fensiklidin

- Izopropil alkol

- Mepivekain

- Trisiklik antidepresanlar

Tablo 9. Entero-hepatik resirkiilasyona karisan
maddeler

-DDT - Kolsisin

- Dijitoksin - Kloralhidrat

- Epdantoin - Methoqualone

- Estriol - Parasetamol

- Falloid grup mantarlar - Salisilatlar

- Fenotiazinler - Talyum

- Glutetimid - Tiroksin

- Izoniazid - Trisiklik antidepresanlar

T Klin J Pediatr 2003, 12
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miir varliginda, agiz veya diger yollarla dolasima
karismis toksinler, barsak liimenine sizarlar. Bu
olay intestinal dializ adiyla anilir. Bunu saglamak
icin hastalara agiz yolundan 2-4 saatte bir aktif
komiir verilmektedir. Bir ¢ok zehirlenmede etkili
olan intestinal dializ, Ozellikle fenobarbital ve
teofilin zehirlenmelerinde oldukg¢a yararli bulun-
mustur.

Intestinal yikama: Polietilen glikol ile hazirla-
nan sodyum, potasyum, klor siilfat ve bikarbonat-
tan olusan &zel bir soliisyonla yapilir. Ozellikle ilag
dolu paket, uzun etkili yavas ¢oziinen ilag, demir
stilfat, lityum, ¢inko, kursun tuzu (olta yutulmasi),
disk pil yutulmasi ve paraquat i¢ilmesinde kullani-
lir. Cocuklarda 400 ml/saat, adolesanda 1-2 lit-
re/saat dozunda yaklasitk 6-8 saat siireyle
nazogastrik yolla verilir. Rektal atik berraklaginca-
ya kadar isleme devam edilir. Bu siviyla bagirsak-
lar yikanmig ve zehirli maddelerden temizlenmis
olur (30).

2) Sistemik Antidotlarin Uygulanmasi: “ En
iyi antidot egitimdir” sozii bir gercegi ifade eder.
Tiim toksinlerin ancak %2’sinde spesifik antidot
vardir. Diger maddeler ortaya ¢ikan fizyolojik ve
kimyasal degisimleri diizeltmek i¢in kullanilir. En
sik kullanilan antidotlar Tablo 10’da gorilmektedir
3.

3) Toksik Maddelerin Metabolizmasinin De-
gistirilmesi (13): Alinan toksik maddeler emilim,
dagilim, metabolizma ve atilim evrelerinden geger.
Maddelerin metabolizmas: faz 1 ve II seklinde
ayrilir. Faz I reaksiyonlarinda oksidasyon, rediiksi-
yon, hidroliz, hidrasyon ve dehalojenasyon olaylari
yasanir. Bu reaksiyonlarin sonucunda daha aktif
veya daha toksik metabolitler ortaya cikabilir. Faz
I metabolizmayla  sulfasyon, asetilasyon,
glutatyon, konjugasyon, glukuronidasyon ve amino
asit konjugasyonu saglanir. Alinan madde viicutta
toksik  metabolitlere  pargalaniyorsa  enzim
inhibisyonu  saglanir.  Parasetamol aliminda
simetidin enzim inhibit6rii olarak verilir. Methanol
ve etilenglikol aliminda etanol verilerek alkol
dehidrogenaz enzimi inhibe edilerek
metabolitlerine doniisiimii engellenir. Ayrica en-
zim inhibisyonu i¢in metilpirazol tiirevleri de de-
nenmektedir. Viicutta biriken maddelerde ise
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Tablo 10. En sik rastlanan toksinler ve kullanilan antidotlar

Asetaminofen

Antikolinerjikler

Antikolinesterazlar (organofosfat ve karbamat)
Benzodiazepinler

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri

Karbon monoksit

Siyanid

Digoksin

Heparin

Demir

Izoniazid

Bakir

Methemoglobinemi

Afyon

Toksik alkoller (metanol, etilen glikol)
Trisiklik antidepresanlar

Varfarin

N-asetilsistein

Fizostigmin

Atropin, Pralidoksim
Botilium antitoksini
Glukagon

Kalsiyum

Oksijen, hiperbarik oksijen
Nitrit, sodyum tiosiilfat
Digoksin Fab antikor
Protamin

Deferoksamin

Pridoksin

BAL, EDTA, DMSA
Metilen mavisi

Naloksan

Etanol, fomepizol, hemodializ
Sodyum bikarbonat
Vitamin K1

(digitoksin, D vitamini gibi) enzim indiiksiyonu
yararhidir. Bu amagla fenobarbital ve epdantoin
verilir.

4) Viicuttan Atilimin Hizlandirilmasi
(13,14,16,17): Degisik yollardan emilen maddeler
dolasima karisir ve dokulara yayilir. Dokularda ve
dolasimda bulunan toksik maddelerin viicuttan
alinmasi ve atilmasi i¢in bir dizi islem diisiiniil-
miistiir.

a) Kan degisimi yenidogan zehirlenmelerin-
de pratik ve etkili bir metot olup, plazma proteinle-
rine baglanan, ancak dokulara baglanmayan toksik
maddelerde uygun bir yontemdir.

b) Hemodializ ¢ocuklarda nadiren kullanil-
maktadir. Birgok ila¢ viicutta yaygin olarak dagil-
makta, ve dializat sivisina iyi gegse dahi, viicuttan
az bir miktar1 uzaklastirilabilmektedir. Hemodializ
endikasyonlar1 standart tedaviye cevap vermeyen
agir salisilat zehirlenmesi, asidozla Dbirlikte
methanol ve etilen glikol zehirlenmesi (kan diizeyi
20 mg/dL’den fazla) ve teofilin zehirlenmesi (kan
diizeyi 60—100 pg/dL veya iizeri) olarak siralanabi-
lir. Hemoperfiizyon diger tedavi sekillerine cevap
vermeyen teofilin, salisilat ve paraquat zehirlenme-
lerinde kullanilabilmektedir.

¢) Periton dializi, dializ sivismin periton bos-
luguna verilmesi ve geri alinmasi esasina dayanan
yavas bir yontemdir. Dializ, diisiik voliim dagilimu,
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diisiik molekiiler agirlik, plazma proteinlerine az
baglanan toksik maddelerde uygulanabilir.

d) Renal Yolla Atilimin Hizlandirilmast:

Zorlu diiirez: Zorlu diilirez karar verilirken, a-
linan toksik maddelerin farmakokinetigi ¢ok iyi
bilinmeli, hastanin bobrek fonksiyonlari, vital bul-
gulari, asit-baz-elektrolit dengesi tedavi baslangici
ve sliresince yakindan izlenmelidir. Ana madde
veya aktif metabolitlerinin 6nemli bir boliimiiniin
renal yolla atildigi zehirlenmelerde zorlu ditirez
etkili ve yararli olabilir. Zorlu diiirez ile idrar mik-
tar1 0.5-2 ml/kg/saatten 3-6 ml/kg/saate cikarilir.
Bunu saglamak i¢in s1v1 yiikklenmesi (idame sivinin
1.5-2 kati yani 3000 ml/m?giin) ve diiiretikler
kullanilir. Idrar pH degisimi yapilmasina gerek
duyulmadan yapilan tedaviye noétral zorlu dilirez
adi verilir. Notral dilirez disinda, asidik veya alkali
diiirez seklinde tedavi semalar1 uygulanabilir.

Idrar pH degisimi ve zorlu diiirez: Renal
glomertillerden filtre edilen bir madde tubuluslara
ulastiginda ya geri emilir yada idrarla atilir.
Tubuluslarda iyonize olmamis halde ise lipofilik
Ozelligi ile geri emilir, iyonize halde ise geri
emilmez ve idrarla atilir. Alkali maddeler asit, asit
maddeler ise alkali idrarda iyonize hale donligmek-
tedir. Alkali ditirez i¢in NaHCO;, 0.5-2
mEq/kg/saat i.v. verilir ve idrar pH’s1 7.8-8’de
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Tablo 11. Notral diiirezin yararl oldugu zehirlenmeler”

- Alkoller (ethanol, methanol, etilenglikol) - Disopramid - Neostigmin

- Amonita falloides - Etiklorvinol - Paraquat

- Arsenik - Etosiiksimid - Pindolol

- Asebutolol - Indometazin - Primidon

- Atenolol - Todin - Prokainamid

- Atropin - Kaptopril - Ranitidin

- Baryum - Klonidin - Simetidin

- Bromid™ - Klorakin - Terbutalin

- Digoksin - Metildopa - Toksalbiiminli bitkiler (hintyagt)
- Nadolol - Tolmetin

*Intoksikasyon tablosuna yol acan ilag veya toksik maddelerin farmokokinetigi iyice incelenmeli ve renal yolla ana madde veya
aktif metabolitler belirli bir oranda atilryorsa nétral zorlu diiirez islemi yapilmalidir (Listede bulunmayan veya yeni iiretilen ilag ve
madeler bu tabloya eklenebilir)

*Serum fizyolojik ile yapilan diiirez daha yararlidir.

Tablo 12. Asit diiirezin yararl oldugu zehirlenmeler Tablo 13. Alkali ditirezin yararh oldugu zehirlen-
meler

- Amantadin - Kinidin

- Amfetamin® - Lokal anestezikler (Mupivakain, lidokain) - Arsin - Kumarinler

- leenhldra.rmn - Nikotin . - Borik asit - Lityum

- Fenfluramin ko Orfenadrin - Diflunisal (aspirin - Methotreksat

- Fenilproponolamin® - - Striknin benzeri NSAID) - Nalidiksik asit

- Fenotiazinler - Teofillin . . .

e x P . Xx - Epdantoin - Nitrofurodantin
- Fensiklidin - Trisiklik antidepresanlar . s
- Haloperidol - Fenilbutazon - Penisilinler
p . ..

*Uzayan koma, konvulziyon ve doku hipoksisinde (CO zehirlen- ) Fenqbarbltal ) Sahslla}tla.r
mesi) rabdomyoliz ve myoglobiniiri gelisir. Hastalara siv1 yiikle- - Florid . B Sulfqdlagm
mesi ve diiiretik yapilir. Idrar pH’s1 en az 6.5 ve iizerinde tutulma- B Formaldehlt. . B TeSblh agaci
lidir. Myoglobiniiri durumunda loop diiiretikleri yerine mannitol - 2,4 D (Herbisid) - Tetra51k11nl.er. o ]
kullanilmalidir (750 mgr/kg iv). Bu zehirlenmelerde rabdomyoliz - Ibuprofen - Toksalbiiminli bitkiler (Hindyag: v.s.)
ve myoglobiniiri varsa asit idrar yerine nefrotoksisitenin engel- - Izoniazid - Tolbutamid
lenmesi igin alkali ditirez tercih edilir. - Klorpropamid - Myoglobiniiri (rabdomyoliz) ve hemoliz
“*Uriner atim igin asit idrar gerekir. Ancak kardiyak aritmi agisin- (hemoglobiniiri) durumunda bob-
dan alkali tedavisinin yapilmasi daha oncelikli kabul edilir. reklerde ¢cokmeyi onlemek igin
tutulur. Asit ditirez i¢in C vitamini, 0.5-1 g verile- Tablo 14. Semptomatik ve Supportif Tedavi

rek veya amonyum kloriir, 75 mg/kg/giin 4-6 doz-

da agizdan verilerek, idrar pH’s1 5’in altinda tutu- - Solunum destegi

lur. Zorlu noétral, asit ve alkali dilirezin kullanildigi - Kardiyovaskiiler destek
zehirlenmeler Tablo 11, 12 ve 13’de goriilmekte- - Konviilziyonlarin 6nlenmesi
dir - Termoregiilasyonun saglanmasi
- Su, elektrolit, asit-baz dengesi
5) Semptomatik ve Destekleyici Tedavi (13): - Organ yetmezligi tedavisi (karaciger, bobrek, kalp v.s.)

- Hematolojik problemlerin tedavisi (trombosit, K vitamini,
DIK tedavisi gibi)
- Karin agrisi-kolik tedavisi yapilir. Oriimcek sokmasi, kur-

Hastalarda baslangigta bulunan veya takipte ortaya
¢ikan sorunlar i¢in semptomatik ve destekleyici

tedavi iglemleri yapilir (Tablo 14). sun ve kolgisinde damardan
kalsiyum yararlidir.
I"Jlkemizde Bulanan - Anafilaksi ve benzer reaksiyonlarin tedavisi
Zehir Danisma Merkezleri - Enfeksiyonlarin 6nlenmesi

- Psikiatri konsiiltasyonu
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