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Veteriner Hekimlikte Zehirlenmelerde intravenéz Lipid
Emiilsiyonlar1 Kullanimi: Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Use of Intravenous Lipid Emulsions in Poisoning in Veterinary Medicine:

A Review of the Literature
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OZET intravendz lipid emiilsiyonlar: (IVLE), 1960’11 yillarin basinda
insanlarda parenteral beslemenin bir pargasi olarak kullanilmaya
baslanmistir. i1k kez 1998 yillinda, Weinberg ve ark., tarafindan ratlarda
olusturulan yagda ¢o6ziinen bir lokal anestezik olan bupivakain
zehirlenmesinde kullanilmis ve bupivakainin letal dozunu %50 artirdig:
belirlenmistir. Ayni arastirmacilar 2003 yilinda bupivakain ile
kardiyotoksisite olusturulan kdpeklerde IVLE uygulamasindan sonra
miyokard aktivitesinin arteriyel basinci 30 mmHg’nin iizerinde
tutabilecek seviyeye ulastigmi belirlemislerdir. O zamana kadar sadece
parenteral beslenmenin bir pargast olarak kullanilan [VLE’nin lokal
anestetik zehirlenmesinin sagaltiminda etkili olabilecegi hipotezi, klinik
toksikolojide biiyiik ilgi uyandirmis ve bu galismalari pek ¢ok hayvan
deneyi ve olgu sunumu takip etmistir. Bugiin IVLE, uluslararas
anestezi ve toksikoloji dernekleri tarafindan lokal anestetik
zehirlenmelerinin  sagaltiminda yeni bir antidot olarak tedavi
kilavuzlarinda yerini almistir. Lokal anestetik zehirlenmelerinde elde
edilen bu bagarilar, IVLE’nin diger ilag zehirlenmelerinde
kullanilmasina odaklanmay1 saglanustir. Insan hekimliginde elde edilen
basarili sonuglara paralel olarak, veteriner hekimlikte de basta
ivermektin ve permetrin olmak iizere bir¢ok ilag zehirlenmesinde
IVLE’nin basarili sonuglarmin bildirildigi olgu sunumlari dikkati
gekmektedir. Bugiin [VLE ile ilgili genel kani, toksik maddelere maruz
kalmis ve tedaviye yanit vermeyen hastalarin sagaltiminda oldukca
basit, ucuz ve diisiik yan etki profiline sahip bu ilacin eklenmesidir. Bu
makalede, hayvanlarda zehirlenmelerde TVLE kullanim1 hakkinda bilgi
verilmesi ve literatiiriin gozden gegirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Intravenoz lipid emiilsiyonlarr;
zehirlenme, sagaltim

ABSTRACT Intravenous lipid emulsions (IVLE) began to be used as
part of parenteral nutrition in human in the early 1960s. It was used
first in the year 1998 to treat induced bupivacaine toxicities, a fat-
soluble local anaesthetic drug in rats by Weinberg et al., and it was
determined that it increased the lethal dose of bupivacaine by 50%. In
2003, the same researchers determined that myocardial activity
reached a level that could keep arterial pressure above 30 mmHg after
IVLE administration in dogs with cardiotoxicity caused by
bupivacaine. The hypothesis that IVLE, which until then had only
been used as a part of parenteral nutrition, might be effective in the
treatment of local anaesthetic poisoning, aroused great interest in
clinical toxicology, and many animal experiments and case reports
followed these studies. Today, IVLE has taken its place in the
treatment guidelines of the international anaesthesia and toxicology
associations as a new antidote in the treatment of local anaesthetic
toxicities. The successes in local anaesthetic toxicities have led to
focus on the use of IVLE in other drug poisonings. In parallel with the
successful results obtained in human medicine, successful case reports
results of IVLE in many drug poisonings, especially ivermectin and
permethrin, are noteworthy in veterinary medicine. Today, the general
opinion about IVLE is that this drug, which is very simple,
inexpensive and has a low side effect profile, should be added to the
treatment of patients who have been exposed to toxic substances and
who do not respond to treatment. In this article, it is aimed to provide
information about the use of IVLE in animal poisonings and to review
the literature.

Keywords: Intravenous lipid emulsions;
poisoning, treatment

Intravendz lipid emiilsiyonlar1 (IVLE), 1961
yilinda insanlarda parenteral beslenmenin bir pargasi
olarak enerji ve yag asitleri ihtiyacinin karsilanmasi

amactyla kullanilmaya baslanmustir.! ilk kez 1998
yillinda Weinberg ve ark., tarafindan bir lokal

anestetik  olan  bupivakain  zehirlenmesinde
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kullanilmis, 6nceden lipid emiilsiyonu uygulanan
ratlarda bupivakainin letal dozunun %50 arttig1
belirlenmistir.? Aymi arastirmacilar 2003 yilinda,
bupivakain ile kardiyotoksisite olusturulan kopeklere
IVLE uygulamislardir. Arastirmada, kardiyotoksisite
bulgularinin ortaya ¢ikmasinin ardindan 6 kopege 4
mL/kg dozda %20’lik IVLE bolus
uygulanmis, ardindan 0,5 mL/kg/dk hizda infiizyona

olarak

devam edilmistir. Diger kdpeklere ise ayni protokolle
serum fizyolojik uygulanmistir. [IVLE uygulanan 6
kdpegin tamaminda infiizyonun baslangicindan 5 dk
sonra normal siniis ritim elde edilmis, 10 dk sonra
miyokard aktivitesinin ortalama arteriyel basinci 30
mmHg’nin {izerinde tutabilecek seviyeye ulastigi
belirlenmistir. Serum fizyolojik uygulanan kopekler
ise Olmustir.> Bu c¢alismalarla, o zamana kadar
parenteral beslemenin bir parcasi olarak kullanilan
IVLE lipid lokal
zehirlenmelerinde etkili olmast biiytik ilgi uyandirmis

emiilsiyonlarinin anestetik

ve bu galigmalar1 hayvan deneyleri takip etmistir.

Lokal anestezikler, bolgeden
sistemik dolasima girdiginde, kalp ve sinir sistemine

uygulandigi

hizla gegerek hiicrelerde sodyum, potasyum ve klor
iyonlarmin akisini diizenleyen kanallara ve ATP
olusumu i¢in gereken enzimatik islemlere olumsuz
etki ederek hiicresel mekanizma  siirecini
bozmaktadir. Lokal anesteziklerin yiiksek dozda
kullanilmasi, uygulandigi bolgeden hizla dolagima
gecmesi veya yanlislikla IV enjeksiyonu, tedaviye
direngli potansiyel Oliimciil aritmi, asistol ve
norolojik
zehirlenmelere neden olmaktadir.* Lokal anestetik
zehirlenmelerinde bilinen spesifik bir antidot yoktur.
Lokal IVLE’nin
kullanimryla ilgili ilk olgu sunumu 2006 yilinda
tarafindan bupivakain ve
mepivakain ile brakial pleksus blogu uygulanmis bir
hastayla ilgilidir. Lokal
uygulanmasindan sonra bir hastada kardiyak arrest

belirtilerle  sonuglanan  sistemik

anestetik  zehirlenmesinde

Rosenblatt ve ark.
anesteziklerin

gelismis, hastaya 20 dk siireyle resiisitasyon
uygulanmig ancak yanit alinamamistir. Ardindan
hastaya 100 mL %20 IVLE uygulanmus, kisa bir siire
sonra hemodinamik parametreler normale donmeye
baslamistir. 2006 yilinda Litz ve ark. tarafindan
bildirilen bir olguda, 84 yasindaki bir hastaya
yanliglikla  %0,5

yerine %1  ropivakain

uygulanmasindan sonra hastada kardiyak arrest
gelismis, dakika kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulanmis ancak basarisizlikla sonuglanmistir.
Hastaya 10. dk’da 100 mL %20 IVLE bolus
uygulanmig, ardindan 10 mL/dk hizda infiizyona
gecilmistir. Toplam 200 mL TVLE ardindan hastada
spontan elektriksel aktivite ve kardiyak “output” eski
héline donmiistiir.®

Yapilan hayvan deneyleri ve basarili olgu
sunumlari sonucunda, IVLE uluslararas: anestezi ve
toksikoloji dernekleri tarafindan lokal anestetik
zehirlenmelerinin sagaltiminda yeni bir antidot olarak
kabul edilmistir. Biiyilk Britanya ve irlanda
Anestezistler Birligi 2007 yilinda yayinladig: lokal
anestetik zehirlenmesi kilavuzunda, Amerikan Yogun
Bakim Dernegi, = Amerikan
Anestezistler Dernegi Yogun Bakim Komitesi ve

Anestezistleri

Biiyiik Britanya Resiisitasyon Konseyi 2008 yilinda
yayimladiklart lokal anestetik zehirlenmesi sagaltim
protokollerinde IVLE kullanimina yer vermislerdir.”
Bugiin artik IVLE lokal anestetik zehirlenmelerinin
standart tedavisi olarak kabul edilmektedir.’

Lokal anestezi zehirlenmeleri ile ilgili pek ¢ok
hayvan deneyi ve olgu sunumu, IVLE’nin lokal
anestetik diginda yagda c¢oOziinen diger ilag
zehirlenmelerinde de kullanilabilecegi hipotezini akla
getirmistir. Son yillarda ¢alismalar lokal anestetik
disindaki diger lipofilik ilaclarin zehirlenmesinde
kullanimina odaklanmis ve IVLE uygulamalariyla
ortadan kaldirilabilecek
listesi ve Log P degerlerini

zehirlenme  bulgulart
potansiyel ilag
yayimlamigtir (Tablo 1). Log P degeri ilaglarin lipid
coziiniirliikleriyle orantilidir ve ne kadar yiiksekse
ilacin lipidde ¢oziiniirliikk 6zelligi o kadar artmaktadir.
flacin lipidde ¢oziiniirlik derecesine gore de
IVLE’nin etki mekanizmas: ve kinetik &zellikleri
degismektedir. [IVLE kullanimiyla kalsiyum kanal
blokorleri, beta adrenerjik reseptdr blokorleri,
trisiklik antidepresanlar gibi birgok ilacin yiliksek
dozlarda kullanimina bagli zehirlenmesinde lipid
emiilsiyonlarindan yiiz giildiiriicii sonuglar elde
edilmistir. Simdiye kadar insan hekimliginde
verapamil, bupropion, sertralin,
karvedilol, amlodipin ve
zehirlenmelerinde basarili sonuglar bildirilmistir. %16

haloperidol,
propranolol

Hatta lipid emiilsiyonlarmin kokain ve bonzai gibi



TABLO 1: intravendz lipid emiilsiyonlari ile yan etkileri ortadan kaldirilabilecek ilaglar ve Log P degerleri.
ilag Log P degeri ilag Log P degeri ilag Log P degeri
Amfstamin 1,76 ibuprofen 3,97 Moksidektin 4,10
Amlodipin 1,90 ivermektin 3,50 Naproksen 3,18
Baklofen 1,30 Karprofen 413 Nikotin 1,17
Bupivakain 3,64 Ketoprofen 3,12 Nifedipin 3,22
Bupropion 3,47 Klorfeniramin 317 Nifedipin 2,50
Karbamazepin 2,30 Klorpromazin 5,35 Permetrin 6,5
Dekzametazon 1,83 Klozapin 8,28 Prometazin 2,85
Diazepam 2,82 Klomipramin 3,30 Siklosporin 3,00
Digoksin 1,26 Lamotrijin 25 Trazodon 1,80
Diltiazem 2,80 Lidokain 2,26 Verapamil 3,83
Fluniksin 3,69 Loratadin 5,20 Vinblastin 3,69
indometazin 427 Metaldehit 0,96 Zakkum 21
itrakonazol 5,90 Metoprolol 1,88
uyusturucu  madde zehirlenmelerinde olusan emiilsiyonlarinin etki mekanizmasinin agiklanmasi

kardiyotoksik etkilerin diizeltilmesinde faydali

oldugu ve tamamlayict1 bir sagaltim olarak

diigtintilebilecegi bildirilmektedir.'”'8

I IVLE'LERIN ETKI MEKANIZMASI

IVLE’lerin lokal anestetiklerin neden oldugu

kardiyotoksisitenin ~ ortadan  kaldirilmasindaki
mekanizma tam olarak aydinlatilmamis olsa da 2
durulmaktadir. ~ ilki,  lipid
emiilsiyonunun kardiyak hiicrelere yag asidi akimini
artirmasi ve lokal anestetiklerin neden oldugu azalmis

yag asidi

teori  lzerinde

transportunun diizeltilmesiyle
aciklanmaktadir.!®  Normal  kosullarda  kalp
hiicrelerindeki ATP’nin  %80-90’1 yag asitleri
tarafindan olusturulur. Lokal anestezikler kardiyak
hiicrelere yag asidi transportunu engellendiginden,
kalp kasinin yasama siiresi olumsuz etkilenmekte ve
kardiyak toksisiteye neden olmaktadir.” IVLE
sagaltim1 sonucu kalp kasi hiicreleri tarafindan artan
yag asidi tutulumu, beta oksidasyon ve ATP {iretimini
kardiyak
distiniilmektedir.?’ Bugiin i¢in lipid emiilsiyonlarinin
etkinligini agiklamakta kullanilan en olas1 teori ise
“yagda ¢6kme teorisi” olan ikinci teoridir. Bu teoride

artirarak toksisiteyi diizelttigi

lipid emiilsiyonlarmin yagda c¢oziinen zehirli
maddeleri hedef dokudan uzaklastirarak emiilsiyon
igerisinde

hapsedip ¢Okmesini sagladigr ileri

stirilmektedir.?! ~ Weinberg ve ark., lipid

amactyla izole rat kalbi iizerinde yaptiklar
calismada, IVLE tedavisinin kardiyak dokudaki
radyoizotopla isaretlenmis bupivakain igeriginin
azaltilmasi ve dokunun bupivakainden
temizlenmesine yardimei oldugunu belirlemistir.?
Bir¢ok ¢aligmada elde edilen benzer bulgular yagda
¢Okme teorisini desteklemektedir.?! Fakat bazi
lipofilik ilaglarda yagda ¢6kmenin olmadigina veya
yagda ¢okmenin yetersiz olduguna dair bildirimler de
mevcuttur.”® Yagda ¢okme teorisiyle ilgili akla gelen
en Oonemli soru, lipid icine alinan ilaclarin nasil
metabolize edildigidir. Lipid emiilsiyonlariin
biyolojik 6zellikleri ve metabolik sonu endojen
silomikronlara benzer. Dolagimdaki lipoprotein lipaz,
trigliseridleri hidrolize eder ve serbest yag asitlerine
dontistiiriir. Lipid emiilsiyonlari igindeki serbest yag
asitleri dogal silomikronlarda oldugu gibi lenfatik
sistem tarafindan uzaklastirilir ve basta iskelet kaslar1
olmak tiizere hiicreler tarafindan enerji kaynagi olarak
kullanilir. Lipid i¢indeki ilaglar da hiicrelerin sitozol
ya da lizozomunda yikimlanir.?3

I IVLE'LERIN ICERIGI

IVLE basta soya yag1 olmak iizere, zeytinyagi ve
aycicegi yagt gibi dogal bitkisel yaglar, yumurta
fosfolipidi, gliserol, orta ve/veya uzun zincirli yag
asitlerini igerir. Soya yagi uzun zincirli yag

asitlerinden zengindir, bu nedenle en fazla tercih



TABLO 2: intravenéz lipid emiilsiyonlari ve ya§ kaynaklari.

Uriin Yag kaynagi
Clinoleic %20
intralipit %20
Lipoven %20

Soya yag! (%100)
Soya yagi {%100)
Lipoplus %20

Liposyn Il %20

Soya yagi {(%100)

Zeytinyad (%80), Soya yag! (%20)

Hindistan cevizi (%50), Soya yadi (%40), Balik yadi (%10)

Firma

Baxter, ABD
Fresenius Kabi, isveg
Fresenius Kabi, Isveg
Braun, Almanya
Hospira Inc, ABD

edilen lipid kaynagidir. Ticari IVLE %10-30’luk
konsantrasyondadir. Fakat zehirlenmelerde daha ¢cok
%20 izotonik konsantrasyonlar1 tercih edilir (Tablo
2). lzotonik oldugundan periferal kateter ile
kolaylikla uygulanabilir. Esas olarak parenteral
beslenmeye ihtiya¢ duyan hastalar igin kullanilir.?
IVLE oda 1sisinda (<24 °C) muhafaza edilebilir,
acilmadig: siirece raf omrii 2 yildir. Agildiginda
ve/veya bagka bir siviyla karistirildiginda kullanimlar
arasinda buzdolabinda (2-8 °C) muhafaza edilmeli ve
24 saat i¢inde kullanilmahdir.>

| IVLE'LERIN DOZ VE UYGULANMA
PROTOKOLU

IVLE nin zehirlenmelerde kullanimuyla ilgili farkli
doz ve protokoller vardir. Bu protokoller hayvan
deneyleri ve olgu sunumlarindan elde edilen basaril
sonuglara dayandirilmaktadir. En fazla kabul géren
protokol, %20 IVLE 1 dk’da 1,5 mL/kg bolus,
ardindan 0,25 mL/kg/dk hizda 30-60 dk inflizyon
seklinde uygulanma protokoliidiir. Zehirlenme
belirtileri devam ediyorsa, ilk 24 saatte 4-6 saat arayla
bolus doz (1,5 mL/kg) tekrarlanabilir. Hatta infiizyon
dozu 0,5 mL/kg’a ¢ikartilabilir. 3-5 doz tekrardan
sonra klinik iyilegsme goriilmezse tedavisi durdurulur.
Aralikli doza diger bir alternatif olarak, 24 saati
gecmemek kaydiyla klinik belirtiler ortadan kalkana
kadar 0,5 mL/kg/saat hizda siirekli inflizyon seklinde
hekimlikte  olgu
sunumlarinda uygulanan doz ve protokol insan

uygulanabilir.  Veteriner

hekimliginden adapte edilmistir.?®

I IVLE'LERIN YAN ETKILERI

Parenteral lipid emiilsiyonlar1 genel olarak giivenli
kabul edilir. Yan etkileri yaygin degildir. Yillardir
parenteral beslemede giivenle kullaniliyor olmasi ve

zehirlenme olgularinda 24 saatte verilen total lipid
miktarinin parenteral beslemede verilen miktardan
¢ok az olmasi yan etki riskini azaltmaktadir.”® [VLE
ile ilgili en 6nemli 2 komplikasyon mikrobiyal
gelisen
reaksiyondur. Uygun olmayan kosullarda muhafaza
edilen ve steriliteye dikkat edilmeyen olgularda lokal

kontaminasyon ve emiilsiyona karsi

(flebitis) veya sistemik enfeksiyonlar (sepsis)
gelisebilir. Lipid emiilsiyonlarima kars1 direkt
reaksiyon nadir olsa da (%1’den daha az) insanlarda
anafilaksi benzeri (ates, bulanti, kusma, dispne,
tasipne, aritmi)  reaksiyonlar

bildirilmistir.?” Ayrica “asir1 yag yiikleme sendromu”

siyanoz  ve

olarak ifade edilen gecikmis/subakut reaksiyonlara
da rastlanmaktadir. Asir1 yag yiikleme sendromunda

lipemi, hepatosplenomegali, sarilik, hemoliz,
koagiilopati, yag embolisi ve trombositopeni
bildirilmistir. Veteriner hekimlikte ise

hiperlipidemiye bagli hemoliz ve pankreatitis
gelisebilecegi ve sagaltim siiresince, karaciger ve
enzimlerinin edilmesi

pankreas takip

onerilmektedir.?

I IVLE'LERIN VETERINER HEKIMLIKTE
KULLANIMI

insan  hekimliginde lipidde
zehirlenmelerinin sagaltiminda elde edilen basarili
sonuglara paralel olarak, veteriner hekimlikte de
IVLE kullamldigi olgu sunumlari  dikkati
cekmektedir (Tablo 3). ilk olgu sunumu 2009 yilinda
16 haftalik Jack Russell Terrier’inde bildirilmistir.’
Sahibi tarafindan atlarda kullanilan moksidektin

¢Ozlinen ilag

preparat1 uygulandiktan kisa bir siire sonra kopekte
paraliz ve koma sekillenmis, mekanik ventilasyon,
destekleyici sagaltim (diazepam, glikopirolat) ve sivi
tedavisine baslanmistir. Tedaviye yanit alinamayinca



TABLO 3: Veteriner hekimlikte intravendz lipid emiilsiyonlari
kullanimiyla ilgili olgu sunumlari.
Hayvan tiirii ilag Tedavi etkinligi  Referans
Képek Diltiazem + 46
ibuprofen + 41
ibuprofen + 42
ivermektin + 29
Karprofen + 38
Lamotrijin + 43
Moksidektin + 9
Naproksen + 49
Portosistemik sant + 49
Tremorjenik mikotoksikozis + 48
Kopek (Border Collie) ~ Ivermektin + 26
Kedi Lidokain + 7
Permetrin + 34
Permetrin + 35
Permetrin + 38
Metaldehit i 37
Kegci Fluniksin meglumin + 39
ivermektin + 30
Tavsan Diazepam - 45
Kaz Zakkum + 47
Guinea Pig ivermektin + 31
Poni ivermektin + 32
Kertenkele ivermektin + 33
Rat Klozapin + 44

2 mL/kg dozda bolus, ardindan 4 mL/kg/saat dozda 4
saat siireyle IVLE infiizyonu yapilmistir. Ilk
uygulamadan sonra hafif bir iyilesme belirlenmis, 10
saat sonra 0,5 mL/kg/dk hizda 30 dk siireyle ikinci
uygulama yapilmistir. Tkinci uygulamay1 takiben
dramatik bir diizelme gozlenmis, 6 saat sonra
norolojik belirtiler ortadan kalkmustir. ikinci olgu,
2010 yilinda pelvik bolgedeki yaranin kapatilmasi
icin deri altt 140 mg lidokain enjeksiyonu sonucu
siddetli letarji, solunum gii¢liigli, zayif nabiz,
hipotansiyon ve pulmoner 6dem sekillenmis 5 yasl
erkek kedidedir.
destekleyici sagaltim olarak oksijen tedavisi ve
laktatli ringer uygulanmis, tedaviye cevap
alinamayinca %20 IVLE 1,5 mL/kg dozda 30 dk
siireyle uygulanmis, kardiyovaskiiler bulgularda ve

kisirlagtirilmas, Baslangigta

davraniglarinda dramatik diizelmeler belirlenmistir.”

Bu olgulardan elde edilen basarili sonuglardan
sonra IVLE uygulamalar gesitli zehirlenmelerde

kullanilmaya baglanmistir. Amerikan Hayvanlara
Iskencenin Onlenmesi Toplulugu Hayvan Zehir
Kontrol Merkezi 2010 yilinda yayinladiklart belgede
baklofen,

klorpirifos,

amlodipin, benzokain, brometalin,
bupropion,

endosulfan, ivermektin, moksidektin, minoksidil,

diltiazem, ~ doramektin,

marihuana, permetrin ve fenobarbital gibi lipofilik
siddetli IVLE’nin
kullanilabilecegini tavsiye etmistir. 2011 yilinda

ilaglarla zehirlenmelerde
yapilan Veteriner Acil ve Yogun Bakim Kongresinde
lokal
vermektin grubu antiparaziter ilaglar, baklofen,
bupropion,
zehirlenmelerinde

anestetikler, kalsiyum kanal blokorleri,
loperamid, permetrin ve sertralin
IVLE kullanimiyla bagarih

sonuglar elde edilmis bir¢ok olgu sunulmustur.?”-*8

Makrosiklik lakton grubu bir ilag olan ve bir¢ok
hayvan tiriinde antiparaziter olarak kullanilan
ivermektin, giiven aralig1 genis bir ilagtir. Ancak
yiiksek dozlarda tiim tiirlerde zehirlenmelere neden
olabilmektedir. “Border Collie” ki kopeklerde
ivermektin kan beyin bariyerini gegtigi icin olduk¢a
riskli ve toksik bir ilagtir. 2011 yilinda yayimlanan
bir olguda, 2 yasl “Border Collie” 1rk1 bir kdpege 6
mg/kg dozda ivermektin uygulanmis, uygulamadan
8 saat sonra hastada tremor, hipertermi, ataksi,
midriyazis ve pupiller refleks kaybi bildirilmistir.
Tedavide 1,5 mL/kg dozda %20 IVLE 10 dk,
ardindan 0,25 mL/kg/dk infiizyon seklinde 60 dk
siireyle uygulanmustir. IVLE uygulamasindan 24 saat
sonra yapilan muayenede hipertermi diizelmis, ataksi,
pupiller refleks
diizelmeler oldugu ancak ndrolojik semptomlarin
tamamen diizelmedigi gorilmiistiir. Tedaviden 48
saat sonra ise hasta klinik olarak saglikli bir halde
gelmis, tim semptomlar1 diizelmis, fakat hasta 48

midriyazis ve kayiplarinda

saat kontrol altinda tutulmustur. Hasta, tedavinin 4.
giiniinde tiim sikayetler ortadan kalkmis olarak
saglikli bir sekilde taburcu edilmistir.26 Ivermektin
zehirlenmesi ile ilgili bildirilen baska bir olgu
serisinde, 3 Avustralya Coban Kopeginde toksik
dozda ivermektin uygulamasi sunulmustur.? Birinci
olguda, 1 yash kopekte ivermektin-pirazikuantel
iceren bir preparat oral yolla uyguladiktan 2 giin
sonra ataksi, depresyon ve titreme sekillenmis,
belirtilerden 3 saat sonra hasta agoni haline gelmistir.
Hastaya 1,5 mL/kg bolus dozda IVLE uygulanmus,



ardindan 0,25 mlL/kg/saat olacak sekilde 14 saat
boyunca inflizyon seklinde devam edilmistir. Ertesi
giin, IVLE uygulamasinin herhangi bir yan etki
olugturmadig1 goézlemlenince 30 dk arayla 2 bolus
doz (0,25 mL/kg/dk olacak sekilde) IVLE
uygulamasina devam edilmistir. Hastada 9. giinden
sonra her giin anlamli bir sekilde iyilesme goriildiigi
bildirilmistir. ikinci olguda ise 2 yasindaki kopekte
ivermektin-pirazikuantel i¢eren preparat oral yolla
aldiktan 4 saat sonra depresyon, salya artisi,
titremeler sekillenmis, 2 saat sonra hasta agonik héle
gelmistir. Hastaya 1,5 mL/kg bolus dozda IVLE
uygulamasi yapilmis, ardindan 0,25 mL/kg/saat
olacak sekilde 30 dk boyunca infiizyona devam
edilmistir. IVLE uygulamasindan birkag saat sonra
hasta, destekle ayaga kalkmaya baglamistir. 36 saat
sonra tekrar 0,3 mL/kg/dk inflizyon seklinde 50 dk
boyunca IVLE uygulamasi yapilmstir. Ikinci IVLE
uygulamasindan birka¢ saat sonra hastada ayaga
kalkma ve yiiriimenin daha da diizeldigi gorilmustiir.
Tedavinin 4. gliniinden sonra hastada belirgin olarak
klinik iyilesmeler goriilmiis ve klinik bulgularinda
kademeli bir sekilde iyilesme kaydedilerek hasta 12.
giin saglikli bir sekilde taburcu edilmistir. Ugiincii
olguda ise 5 yasindaki kdpege agizdan ivermektin
tablet (75 mg/lb) uygulandiktan birkac¢ saat sonra
titremeler sekillenmis ve hasta bir tarafina yatar héle
gelmistir.  Klinige gotiiriilen kopege yapilan
muayenede, reflekslerde
belirlenmigtir. Hastaya, ikinci olguda uygulanan

azalma oldugu
IVLE protokolii uygulanmis ancak ilk olgudaki kadar
hizli bir iyilesme gdstermemigstir. Tedaviden 24 saat
sonra hastanin durumu ilk giinden daha kétii oldugu
belirtilmis ancak ilave IVLE uygulamalaria devam
edilmistir. Hasta, tedavinin 4. giinli ayaga kalkabilmis
ve taburcu edilmistir. Ancak 10 giin depresif hal
devam etmistir.?

2021
sunumunda, 10

yilinda 2 ke¢ide bildirilen olgu
dozda

uygulamasindan 19 saat sonra zehirlenme belirtileri

mg/kg ivermektin
ortaya c¢ikmis, kecilerde tehdit yanit1 olmadigi,

tagikardi, tasipne ve letarji  sekillendigi
kaydedilmistir. Birinci kec¢inin yolda kustugu,
uyusuk, hipertermik oldugu ve engelleri géremeyip
carptig1 gdzlemlenmistir. Ikinci kegide ise ataksi ya

da hipertermi olmadigi, ancak kapiller dolum

stiresinin uzadig: belirlenmistir. Her iki kegiye de 2
mL/kg dozda bolus %20 IVLE uygulanmistir. Birinci
kecide tedaviden kisa siire sonra semptomlarin
diizeldigi ancak engellere ¢arpmanin devam ettigi
belirlenmistir. Birinci kegiye IVLE uygulamasi 48
saat boyunca (0,008 mL/kg/dk infiizyon seklinde)
devam edilmistir. ivermektin
IVLE
uygulamasindan 19 saat sonra tamamen diizeldigi

Birinci  keginin

uygulamasindan 38  saat  sonra,
tespit edilmistir ve hasta tedavinin 48. saati taburcu
edilmistir. Tkinci kecide de birinci kegideki protokolle
ayn1 olacak sekilde IVLE uygulanmis, uygulamay1
takiben 1. saatte klinik iyilesme gdzlemlenmesine
ragmen arka bacaklarda inkoordinasyon ve solunum
giicligii devam etmis, 8 saat sonra solunum problemi
daha da ilerledigi i¢in Gtenazi uygulanmistir.*® Bes
haftalik bir “Guinea Pig” yavrusunda toksik dozda
ivermektin kullanimindan 24 saat sonra status
gelismis,
uygulamasindan 48 saat sonra IVLE uygulanmus,

epileptikus hastaya ivermektin
uygulamadan 12-16 saat sonra hastada ndbetlerin

durdugu ve mental durumun diizeldigi bildirilmistir.>!

Tek tirnaklilarda ivermektin zehirlenmesinin yer
aldig1 bir olgu sunumunda, yiiksek doz (140 mg,
yaklagik 25 kat) ivermektin uygulanan 11 aylik bir
“Poni”de, 34 saat sonra akut biling kayb1 ve ndbet
sekillendigi bildirilmistir. Hasta klinige getirildiginde
hipotermik ve uyusuk bir durumda oldugu, nabzin
cok diisik ve kapiller dolum zamanin uzadigi
kaydedilmistir. Hastaya destekleyici sivi sagaltimi
yapilmig fakat 48 saatte norolojik bulgularda bir
diizelme goriilmemistir. Tedaviye 1,5 mL/kg bolus
dozda %20 IVLE eklenmis, 0,25 mL/kg/dk dozda 30
dk infiizyona devam edilmistir. IVLE tedavisinin
sona ermesinden 20 dk sonra hastada pupiller ve
palpebral reflekslerin geri geldigi ve nistagmusun
diizeldigi gézlenmistir. 19 saat sonra ayn1 uygulama
tekrarlanmig ve 2. uygulamadan 4 saat sonra hastanin
sternal pozisyona gectigi goriilmiistiir.> DeMel ve
ark. 600 g agirliginda 4 yasindaki bir kertenkeleye
66,7 mg/kg dozda ivermektin uyguladiktan sonra
(6nerilen dozun 333 kati) hastada solunum ve nabiz
sayisinda diizensizlikler baslamis, hipotermi ve
inkoordinasyon sekillenmigtir. Hastaya 2 mL/kg
bolus doz (10 dk) IVLE uygulanmus, ardindan 0,25

mL/kg/dk dozda 60 dk inflizyon seklinde



uygulamaya devam edilmistir.
ardindan solunum nabiz sayis1 diizenli bir hal almaya

baslamis ve hastanin daha aktif hale geldigi ancak

Uygulamanin

inkoordinasyonun devam ettigi
Tedavi
inkoordinasyonun devam ettigi ve hastanin ayakta
duramadig1 goriilmiistiir. Hastanede kaldigi siire
boyunca enteral besleme ve destekleyici sagaltimi

hipotermi ve

bildirilmistir. sonrast 5 giin hastada

devam edilen hastada tedavinin 7. giiniinde
inkoordinasyonda diizelme basladigi, beden 1sisinin
normale dondigi goriilmiis ve 13. giin saglikli bir
sekilde taburcu edildigi bildirilmigtir.33

Permetrin grubu ilaglar ruminantlar ve
kopeklerde insektisit olarak rutinde kullanilan
ilaglardir. Ancak permetrin kedilerde olduke¢a
toksiktir. Kopekler icin kullanilan preparatlarinin
kedilerde
rastlanmaktadir. Iki kediden olusan bir olgu serisinde,
ilk kedide, kopekler icin kullanilan permetrin
uygulamasi ardindan hiperestezi ve tremorlar
sekillenmis, hastaya 10 dk 2,5 mL/kg dozda IVLE
uygulanmis, ardindan 0,33 mL/kg/dk dozda 30 dk
infiizyona devam edilmistir. Bolus dozdan sonra

hastada hiperestezi ve

kullanilmasiyla zehirlenmelere sikca

tremorlarin  diizeldigi
kaydedilmistir. Ikinci olgu 3,7 kg agirlikta 18 aylik
bir erkek kedidir. Hasta, evi ilaglamak amaciyla
kullanilan permetrin preparatini yemis, sahipleri 20
saat sonra kediyi agzindan salya akar sekilde yerde
yuvarlanir halde bulmustur. Kedi klinige gottrtilmiis,
hastada dispne, titreme, tonik-klonik konviilsiyonlar
belirlenmistir. Hastaya 2,2 ml/kg dozda bolus,
ardindan 0,27 mL/kg/dk dozda 75 dk infiizyon
seklinde IVLE uygulanmis, uygulamadan 15 dk
sonra titremelerin azaldigi, 30 dk sonra bilincinin agik
ve stabil hale geldigi ve hastanin 3 saat sonra
tamamen saglikli bir sekilde taburcu edildigi
bildirilmistir.** Permetrin zehirlenmesi ile ilgili baska
bir olguda ise 2 yasinda “Sfenks” irk1 bir kedide
permetrin uygulamasindan 2 saat sonra ndbet, tremor
ve hipersalivasyon sekillenmis, hastaya 1,5 mL/kg
dozda bolus, ardinda 60 dk boyunca 0,25 mL/kg/dk
infiizyon seklinde IVLE uygulanmistir. IVLE
uygulamasindan kisa siire sonra hastada nobet ve
tremorlarin kesildigi bildirilmis. Kedinin ertesi giin
bilinci acik bir sekilde sternal pozisyonda stabil halde
durabildigi belirlenmis, hastaya 0,25 mL/kg/dk dozda

60 dk infiizyon seklinde ikinci bir [IVLE uygulanmus,
hastanin permetrin maruziyetinden 42 saat sonra
tamamen iyilestigi belirtilmistir.>® 2013 yilindaki
yayimlanan bir baska olguda ise 3 aylik bir kedide,
370 mg permetrin damla spot-on uygulamasindan 12
saat sonra zehirlenme belirtileri (tremor ve ataksi)
gbzlenmis, hastaya 2 mL/kg dozda bolus %20 IVLE
uygulamasindan 30 dk sonra klinik semptomlarin
belirgin derecede azaldig1 ve hastanin mama yemeye
basladig1 kaydedilmistir. IVLE uygulamasindan 4
saat sonra tremor ve ataksinin tamamen kesildigi ve
hastanin saglikl
bildirilmistir.3¢

bir sekilde taburcu edildigi

Stimiiklii bocek miicadelesinde kullanilan ve bir
pestitid olan metaldehit, kedi ve kopeklerde ciddi
norolojik semptomlara, tremor, nobet ve hipertermiye
yol agmaktadir. Metaldehit ile zehirlenen bir kedinin

sunulan olgu raporunda, generalize tremor,
nistagmus, anizokori sekillendigi, pupiller ve
palpebral reflekslerin ise ortadan kalktigi

bildirilmistir. Hastaya 1,5 mL/kg dozda 30 dk
boyunca %20 IVLE uygulamasi yapilmis, ardindan
6 saat boyunca 0,25 mL/kg/dk dozda inflizyona
devam edilmistir. IVLE uygulamasindan 24 saat
sonra hastada semptomlarin azalmaya basladigi
ancak hala devam ettigi bildirilmistir. Hasta siddetli
norolojik belirtiler nedeniyle anestezi altinda
monitorize edilmis, anestezi 28. saatte kesilmis, 44.
saatte ekstlibe edilmistir. Hasta, tedavinin 8. giinii,
saglikli bir sekilde taburcu edilmistir.?’

Hasta basta  nonsteroidal

antiinflamatuar ilaglar (NSAII) olmak iizere insan

sahiplerinin,

hekimliginde kullanilan ilaglari hayvanlarda bilingsiz
olarak kullanimi sonucu zehirlenmeler ile siklikla
karsilagilmaktadir. 2022 yilinda bildirilen bir olgu
sunumunda, 12 yaslt “Welsh Corgi” irk1 kdpege 223
mg/kg dozda karprofen verildikten sonra hastada
kusma gekillendigi bildirilmis, kusma oOncelikle
antiemetik ilaglarla baskilanmaya c¢alisilmis ancak
basarisiz olunmustur. Hastaya 1,5 mL/kg bolus,
ardindan 8 saat boyunca 0,4 mL/kg/dk inflizyon
seklinde IVLE uygulanmis ve hastanin klinik
tablosunun diizelmeye basladigi kaydedilmistir.
Tedavinin 4. giinii kusma sikayetlerinin tamamen
kesildigi, 12. giinde hastada herhangi bir sikayet
olmaksizin saglikli bir sekilde taburcu edildigi



bildirilmistir.’® Bir oglakta tirolitiazis operasyonu
sonras1 yiksek dozda (17,5 mg/kg) fluniksin
meglumin uygulanmasi sonucu tasipne ve tagikardi
gelismis, akciger 6demi ve elektrolit bozukluklar
goriilmiistiir. Hastaya 1,5 mL/kg bolus IVLE
uygulanmis, ardindan 30 dk boyunca 0,25 mL/kg/dk
infiizyon seklinde devam edilmistir. Tedaviden 24
sonra hastanin radyografik bulgular ve elektrolit
degerler normale gelmeye baslayinca taburcu
edilmistir. Hasta taburcu edildikten sonra 7 ve 25.
giinlerde muayeneler tekrarlanmis herhangi bir
anormallik gozlenmemistir.*® 2015 yilinda bir NSAII
ilag olan naproksen zehirlenmeli 3 kopekle ilgili bir
olgu serisi bildirilmistir.** Bu olgu serisinden birinci
olgu 7 aylik erkek “Labrador” irki bir kopektir.
Mutfak tezgahindan 10 adet naproksen kapsiil alip
yutan (220 mg/kapsiil) hasta, sahibinin fark etmesiyle
klinige gotiiriilmiistiir. Klinige geldiginde hastanin
normal oldugu, heniiz zehirlenme belirtilerinin
baglamadig1 bildirilmistir. Ancak hasta yiiksek doz
naproksen aldigindan, acil miidahale amaclh 15 dk
boyunca 2 mL/kg IVLE uygulanmis, ardindan 30 dk
boyunca 0,25 mL/kg/dk IVLE uygulamasia devam
edilmistir. IVLE uygulamasi 6ncesi hastada serum
naproksen konsantrasyonu 73 g/mL iken IVLE
uygulamasindan 1 saat sonra 30 g/mL’ye diistiigii
belirlenmistir. Hastaya destek amagli yogun bakima
alinip sivi sagaltimi ve oksijen tedavisi yapilmistir ve
hasta 96 saat sonra taburcu edilmistir. Taburcu
edildikten 7 giin ve 10 ay sonra kontrolleri yapilmis,
herhangi bir saglik problemi olmadigr goriilmiistiir.
Olgu serisinin ikinci ve tiglincii olgusunu ise 5 tablet
(500 mg/tablet) naproksen yutan 3 yasl iki “Welsh
Corgi” kdpek olusturmustur. fkinci olgudaki képek,
klinige getirildiginde sese ve 1518a duyarli ve tagipneli
oldugu bildirilmis, hasta apomorfin ile kusturulmus
ancak kusma igeriginde ila¢ goriillmemistir. Hastaya
IVLE uygulamasina karar verilmis, 15 dk’da 1,5
mL/kg dozda bolus, ardindan 1 saat boyunca 0,31
mL/kg/dk dozda infiizyon uygulanmistir. Hastanin
IVLE uygulamas1 éncesi serum naproksen seviyesi
30 g/mL iken uygulama sonrasi 1 ve 3. saatlerde
sirayla 12 g/mL ve 7,2 g/mL olarak 6l¢iilmiistiir.
Hasta 72 saat sonra saglikli bir sekilde taburcu
edilmistir. Ugiincii olgudaki kopek ise 2. olgudaki
gibi sese ve 1518a duyarli duyarl ve tasipneli oldugu

kaydedilmis, yliksek doz naproksen alimi nedeniyle
IVLE uygulamasina karar verilmistir. 15 dk’da 1,5
mL/kg dozda bolus IVLE uygulamasi yapilmis,
ardindan 1 saat boyunca 0,25 mL/kg/dk dozda
infiizyona devam edilmistir. Hastada tedavinin 72.
saatinde melena geligmistir. Tedavinin 96. saatinde
melena kesilmis ve hasta taburcu edilmistir. Taburcu
edildikten 7 giin ve 2 ay sonra kontroller yapilmas,
hastanin herhangi bir saglik probleminin olmadigi
gOrilmiigtiir.*

Ibuprofen, insanlarda giivenli bir sekilde
kullanilan NSAII bir ilagtir. Insanlarin aksine kedi
ve kopeklerde sinirli glivenli aralia sahiptir. 2014
yilinda 3 yash bir kdpekte yiliksek doz ibuprofen
(1,856 mg/kg, yaklasik 180 tablet) alim1 sonucu 30
dk ig¢inde hipersalivasyon ve agoni basladigi
bildirilmis, hastaya 15 dk 1,5 mL/kg dozda bolus
IVLE uygulanmis, ardindan 2 saat boyunca 0,5
mL/kg/dk inflizyon seklinde devam edilmistir.
Uygulamadan 3 saat sonra klinik semptomlarda
diizelme olmus, palpebral refleks ve tehdit yanitin
geri geldigi kaydedilmistir. Tedavinin 13. saatinde
hastada biling yerine gelmis, beden 1s1s1 normale
dénmiis (37,8 °C), hasta 5 giin sonra saglikli bir
sekilde 2022  yilinda
yayinlanan bir bagka olguda, hasta sahibi tarafindan

taburcu  edilmistir.*!
3 giin boyunca giinde 2 kez ibuprofen (200 mg)
verilen bir kopekte kusma, melena, istahsizlik ve
ilerleyici bir halsizlik ve biling kaybi sekillenmistir.
Yapilan fiziksel muayene, ultrasonografi ve kan
muayenelerinde hastada yiiksek doz ibuprofen
kullanimina bagli akut renal hasar tespit edilmistir.
Hastaya s1vi sagaltimiyla birlikte 1,5 mL/kg dozda
bolus, ardindan 0,5 mL/kg/dk infiizyon seklinde
IVLE uygulamas1 yapilmis, IVLE uygulamasindan
3 saat sonra, hastada mental iyilesme oldugu ve
bilincin yerine geldigi goriilmiistiir. Hastanin
tedavinin 5. giinli tamamen 1iyilestigi rapor
edilmigtir.*?

Insanlarda  depresyon, bozukluk,

anksiyete gibi birgok psikolojik problemlerde

bipolar

antidepresanlar siklikla kullanilmasi nedeniyle
hayvanlarin kolay ulasabilecegi ilaglardir. Beseri
hekimlikte bozukluklarda
lamotrijin, kedi ve kdpeklerde kardiyak ve norolojik

bipolar kullanilan



semptomlara yol acmaktadir. Hagley ve ark. bir
kopekte lamotrijin alimimdan 10 dk sonra kusma ve
hiperestezi, tremor ve ishal gelistigi bildirilmistir.
Hastada 45 dk arayla 0,25 mL/kg/dk dozda infiizyon
seklinde %20 IVLE kullamlmis, IVLE kullanimindan
30 dk
gbozlemlenmistir. Hasta, klinikte takip edilmeye

sonra tremorlarin azalmaya basladig

devam edilmis, IVLE uygulamasindan 38 saat sonra
hi¢bir semptom kalmadan saglikli bir sekilde taburcu
edilmistir.*®* Klozapin, insanlarda antipsikotik olarak
kullanilan dibenzodiazepin tiirevi bir noroleptik
ilagtir. Yousefsani ve ark. ratlarda yaptiklari bir
calismada, 6 ratta toksik dozda (40 mg/kg, 1V)
klozapin uygulamis, uygulamadan 15 dk sonra IVLE
kullanmistir. Calismada kullanilan ratlarda 0, 15, 30,
45, 60, 180, 360, 720 ve 1440. dk’larda toksikolojik
degerlendirmeler ve hayatta kalma durumlar1 kontrol
edilmistir. IVLE uygulanan gruplarda 3. saatte
ataksilerin belirgin derecede azaldigi goriliirken
izotonik NaCl ile tedavi edilen grupta ataksilerin 24
saatten fazla siire devam ettigi kaydedilmistir. [VLE
uygulanan grupta hipotansiyon diizelirken, izotonik
siviyla tedavi edilen ratlarda hipotansiyonun devam
ettigi belirlenmistir. Sonugta IVLE kullanimmin
klozapinin neden oldugu ataksi, hipotansiyon ve
nobetleri azalttigi belirlenmistir.* 2023 yilinda yapilan
bir ¢alismada ise 5 gruba ayrilan 30 tavsana 1 mg/kg
dozda diazepam verilmis ve IVLE uygulamasinin
diazepamin sedatif etkisini tersine ¢evirmesi ya da
azaltmasi/ortadan kaldirmasi arastirilmigtir. Diazepam
uygulanan tavsanlara 30 dk boyunca 1,5 mL/kg dozda
bolus, ardindan 0,25 mL/kg/dk inflizyon seklinde
IVLE uygulamas1 yapilmis, IVLE uygulamasinin
diazepamin etkilerini azaltmadigi ortaya
konulmustur.*® 2013 yilinda bildirilen bir olguda, 4
yasli “Pomeranian’ irk1 kopekte yiiksek dozda (360 mg
kapsiil)  diltiazem
hipotansiyon, bradikardi, atriyal standstill sekillendigi
bildirilmistir. 0,25 mL/kg/dk dozda 30 dk boyunca
infiizyon seklinde IVLE uygulamasindan yarim saat

allmmdan 2,5 saat sonra

sonra hastada kan basincinin diizeldigi (98 mm Hg)
ancak bradikardinin devam ettigi bildirilmistir. Hastaya
ayni protokolle ikinci IVLE uygulamast yapilmus, 3.
saatten sonra hayati fonksiyonlarinin diizelmeye
basladigi, 12 saat sonra bradikardinin de diizeldigi
(35/dk) goriilmiistiir.*

Zakkum (Nerium oleander) zehirlenmesi, kus
tirlerinde kardiyak, ndrolojik ve gastrointestinal
belirtiler gibi gesitli semptomlara yol agan ve nadir
karsilasilan bir durumdur. Zakkum zehirlenmesine
bagh
sikayetiyle klinige basvuran 6 aylik bir kaza 15
mL/kg/saat dozda IVLE kullanimindan 2 saat sonra

istahsizlik, halsizlik ve inkoordinasyon

sikdyetlerin azaldigi bildirilmistir.*’ Tedavinin 3.
giiniinde hasta taburcu edilmis, 10. giin kontrole
geldiginde vital bulgular ve biyokimyasal degerlerin
normal oldugu belirtilmistir.*’

Tremorjenik  mikotoksikozis,  kopeklerde
ozellikle kiiflii yiyecekler ya da ¢opten alinip yenilen
yani uygunsuz gidalarin titketimi sonucu ortaya ¢ikan
ve yaygin bir sekilde goriilen zehirlenme tiiriidiir.
Tremorjenik mikotoksikozisli 53 kdpekte yapilan bir
calismada hastalara 1,5 mL/kg dozda bolus, ardindan
0,25-0,5 mL/kg/dk dozda inflizyon seklinde %20
IVLE uygulanmistir. Ké&peklerin %96’s1 IVLE
uygulamasindan yaklasik 4 saat sonra klinik olarak
iyilesme gosterdigi belirtilmis, 12 kopek 4 saatlik
stirecte taburcu edilmistir.*

Spillane ve ark., portosistemik santa bagh
norolojik semptomlar1 bulunan 5 aylik bir kopekte
IVLE kullanmus, uygulamadan 30 dk sonra ndrolojik
semptomlarin tamamen ortadan kalktigi ve IVLE
uygulamasindan 6nce kan amonyak seviyesinin
702,1 ug/dL, 24 saat sonra 194,1 ug/dL oldugu
bildirilmistir.*

[l SONUG

Sonug olarak lipofilik ilaglarla zehirlenmelerin
tedavisinde belirgin klinik diizelme, uygulamasinin
nispeten kolay olmasi, diisiik maliyet, sz konusu
lipid emiilsiyonlarinin etiket dig1 kullaniminin
artmasina neden olmus ve zehirlenmelerin
tedavisinde kullanilabilmesinin yolunu a¢gmuistir.
IVLE, bir¢cok hayvan tiiriinde spesifik antidotu
bulunmayan veya ¢esitli tedavilere yanit vermeyen
lipofilik toksik ilaglarda kullanilabilmektedir. Bu
makalede IVLE’nin  etki mekanizmalari,
endikasyonlari, mevcut ticari formiilasyonlar, doz
Onerisi ile ¢esitli zehirlenmelerinde kullanimi
hakkinda bilgi verilmistir. Artik bugiin IVLE ile

ilgili genel kani, toksikasyona maruz kalmis ve



tedaviye yanit vermeyen tiim hastalarin
sagaltiminda oldukga basit, ucuz ve diisiik yan etki
profiline sahip bu ilacin tedavi protokoliine

eklenmesi gerektigidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alimmamstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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