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ZEHIRLENMELER

Zehir nedir?

Vicuda belirli miktarda girginde biyolojik sistemler Uzerinde zararli etki glurarak
kalici hasara ya da Olime neden olan maddedir. Adaltirlenmeler; kazayla, intihar
amacltyla, kimyasal sayairasinda ya da teror olaylaaklinde meydana gelebilirler. Zehirin
degil hastanin tedavi edilmesi gerektive tim zehirlenmelerin adli olgular olgu
unutulmamaldir. Klinik olarak hicbir belirti gostaeseler bile her zehirlenme olgusuaai

tehdit etme potansiyeline sahip bir durum olarautadilmelidir.
Zehirlenmelerde genel etki mekanizmalari
= Reseptdr bdarini
= Zar fonksiyonlarini
= Hucre enerji yapimini
= Biyomolekulle bglanmayi engelleyerek
» Kalsiyum homeostazisini bozarak
= Selektif hiicre kaybina neden olarak
= Somatik hiicrelerde genetik ggkliklere yol acarakseklinde olabilir.

Zehirlenme nedenleri; ilaglar, keyif verici maddelev kaynakli, dgal kaynakli, besin
kaynakli, endustriyel vesyeri kaynakli, tarimsal kaynakli toksik maddelerkimyasal sawa
ajanlaridir. Zehirlenme nedeni olan maddeler Tdlle 6zetlenmgtir. Zehirlenme nedeni
olan maddelerin organizmaya giri gastrointestinal, solunum, deri, mukozalar, gz
intraven®z yollardan olabilir. Genellikle kargerden metabolize olarak bobrekler ya da safra

yolu ile atilirlar.

Tablo I. Zehirlenme nedeni olan maddeler
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KLI
Analjezikler | Alkol Temizleyici | Zehirli Konserve | Cozlctler Parakuat
-agartici bitkiler gida
maddeler
Hipnotikler | Hallsinojenler | Bdcek Zehirli Bozulmw | Dezenfektanl| Dikuat
ilaclar hayvan gida ar
Sedatifler Liserjik asit Soba-gaz | Dogal gaz Air metaller | Organik
dietilamid Sizintilari fosfat
Trankilizanl | Antikolinerjikle | Enfekte Fenol
ar r bozulmuw
yiyecekler
Psikotrop | Amfetamin Salon-sis
ilaclar Sempatomimeti bitkileri
kler
Kokain
Barbituratlar
Organik
¢cozuculer
Opioidler

Zehirlenme sdzkonusu olgunda hastada meydana gelen klinik belirtiler;

Toksik maddenin miktarina

Etkinligine

= Biyoaktivitesine

= Enzim indiksiyonu ya da inhibisyonu yapmasina
= Hastanin 6nceki ghk durumuna

= Bodbrek fonksiyonlarina

= Tedavinin bglama zamanina Iga olarak degisebilmektedir.
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Toksidrom (toksik sendrom), bir maddeyle k«akariya kalindiktan sonra, hastanin
g6zlenmesi sirasinda gorulen bulgu ve semptomiaptamidir. Zehirlenme nedeni olan
madde kesin olarak tanimlagdizaman yararlidir. Toksidromlardan 6rnekler Tahlde

sunulmutur.

Tablo Il . Toksidromlardan drnekler

KOLINERJK SEMPATOMIMETIK | NARKOTIK
SENDROM SENDROM SENDROM
Diare Diaforez Miyozis

Dilrez Midriazis Hipoventilasyon
Miyozis Tasikardi Koma
Bradikardi Hipertansiyon Bradikardi
Emezis Hipertermi Hipotansiyon
Lakrimasyon Konvtlzyon

Salivasyon

Zehirlenmelerde pek cok sistem ve organ etkilemeb@ssitli sistemlerde etkili olan

zehirler ve bu sistemlerin etkilerggii gosteren bulgular Tablo llI'te 6zetlengtir.

Tablo Ill. Sistemlerde etkili olan maddeler ve belirtileri.

SISTEM ETKILEYEN MADDELER BELIRTILER

Santral sinir sistemi | Alkol Ani gelisen biling
Barbituratlar bozukluklar
Antikonvulzanlar Konvdilziyonlar
Antidepresanlar Beyin ddemi
Antipsikotikler Refleks dgisiklikleri
Opiyoidler Solunum depresyonu
Salisilat Pupil deisiklikleri
Antikolinerjikler Solunum arresti
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MAOQO inhibitorleri
Klorlu hidrokarbonlar
Striknin

Mantar

Solunum sistemi

Toksik gazlar
Siyanid
Aspirin

Alkol
Opioidler
Sedatifler

Kimyasal madde aspirasyonu

Solunum sayisi <8 soluk/dk,
>30 soluk/dk

Hipoksi ve/veya hiperkapni
Akciger grafisinde
infiltrasyon

Akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS)
Respiratuvar asidoz

Solunum arresti

Kardiyovaskiler

sistem

Alkol

Amfetaminler
Antikolinerjikler

Salisilat
Sempatomimetikler
Teofilin

Trisiklikler

Beta reseptOr antagonistleri
Dijital

Kolinesteraz inhibitorleri
Sedatifler

Antiaritmikler

Antihipertansifler

Uzami QTc

Yeni geligen aritmiler
Bradikardi

Tasikardi
Hipotansiyon
Hipertansiyon

A-V bloklar

Kardiyak arrest

Hepatotoksik etki

Asetaminofen
Izoniyazid
Rifampisin
Tetrasiklin

NSAII

Karbon tetraklortr

Bazl mantarlar

Biling degisikli gi

Ani baslayan sarilik
Karacger enzimlerinde ani v
ilerleyici bozukluk
Hipoglisemi

Karacier yetmezli
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Demir

Kolsisin
Halotan
Eritromisin
Karbamazepin

Klorpromazin

Alkol
Nefrotoksik etki Analjezikler Oliguri ya da andri
Aminoglikozidler Bobrek fonksiyonlarinda
Klorat bozulma
Siklosporin Metabolik asidoz
Bazi mantarlar Hematuri
Etilen glikol Hiperkalemi
Agir metaller Uremi
Klorlu hidrokarbonlar Bobrek yetmezfii

Arsin, naftalen, oksitleyiciler

Zehirlenme olgularinda tedavi

Hastayla kagilasan doktor hastaya ilk midahale olarak neler yagacailmelidir.
Once hasta sonra zehir tedavi edilmelidir. Tedésy gerinde bglamali, acil serviste siirmeli
ve gerekirse ygun bakimda devam etmelidir.

Tedaviyi belirleyecek olan doktor neleri bilmelidir
» Tibbi 6yklyu

» Yasamsal organlarin degi@in 6nemini

= Destek tedavilerini

= Antidotlari

= Sik gorulen zehirlenmelerin farmakolojisini

» Toksik maddenin eliminasyon yontemlerini

» Hasta ve yakinlarina yeterli emosyonel destek verimenelidir.



Dr. Lale Karabiyik

Tedavi seklini belirleyecek olan doktor, guvenilir kaynaidan tibbi oykuyd almal,
hastanin hangi maddeyi, ne kadar, ne zaman, mesien aldiini argtirmali, ka¢ ksinin
zehirlendgini ve ek baka bir madde alimini aggarmalidir. Herhangi bir zehirlenme
hastasiyla ilk kamlasildiginda hastanin durumunun 0©n gddendiriimesi icin sgagidaki

sorulara yanit aranmalidir.
» Hasta komada mi?
= Solunum, kardiyovaskiler ve bébrek fonksiyonlardoeumda?
= Sivi-elektrolit, asit-baz durumu nasil?
» Fizik ve laboratuvar inceleme sonuglari nasil?
» Kanda toksik madde var mi ve varsa duzeyleri yuksgk

ZehirlenmesUphesi olan hastanin gerlendiriimesinde uyulmasi gereken akizelgesi
Sekil 1'de 6zetlennstir.

Zehirlenme tedavisi; semptomatik ve destekleyidate, zehiri uzaklgtirma ve spesifik
tedavi yontemlerinden ogur.

A) Semptomatik ve destekleyici tedavi

Semptomlarin kaldirilmasi, maddenin etkisi geciecelyadar vital fonksiyonlarin
surdurdlmesi ve koruyucu reflekslerin depresyonigigh risklerin azaltilmasi hedeflenir. Bu
amagcgla solunum, dalan ve bobrek fonksiyonlari desteklenir, sivi-elekty asit-baz
dengesizlii duzeltilir, konvilziyonlar kontrol altina alinihipoksi ortadan kaldirilir ve beyin
o0demi tedavi edilir. Zehirlenmelerde acil yakta olay yerinde ilk yardimin geanmasi, hava
yolunun acgik tutulmasi, aspirasyondan koruma veayagolunumun sganmasi ile
gerceklatirilir. Ayni zamanda kardiyopulmoner resusitasydairlikli olunmasi, damar yolu

acllmasi ve kan orgealinmasi gerekir.
B) Zehiri uzaklastirma (dekontaminasyon)

Cogu maruziyet icin genel yaldanda hastanin toksik maddeden veya maddenin hastada
uzaklgtiriimasi gerekir. Vicut dindaki toksinler yikama yoluyla uzaktailabilir. Vicut
icindeki toksinler ise barsaklardan absorbsiyonigetienerek ya da solunum yoluyla

eliminasyonu artirilarak doku ve kandan uzak tutulu

Toksik maddenin absorbsiyonunun geciktiriimesi, amigmadan uzak$ariimasi,

notralize edilmesi ve antidot kullanilmasi zehirtexlerde uygulanan ©6nemli tedavi
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yaklasimlaridir. Gastrointestinal yolla olan zehirlenmidke ise tedavi yontemlerinin iada
gastrointestinal yoldan absorbsiyonu engellemettaygavalatmak gelmektedir. Bu amagla,

» Bir bardak su, sut ya da ayran icirilerek dilisgaglama

» Mekanik olarak, apomorfinle ya da ipej@ubuyla kusturma
= Mide lavajl ya da tum barsak irrigasyonu

= Aktif karbon verilerek absorbsiyon

» Gastrointestinal sistemden ggcihizlandirip absorbsiyonu yaglatan (katartik)

maddelerin kullanimi uygulanir.

Toksik maddelerin gastrointestinal sistemden uzakiemalarini sglayabilmek amaciyla
¢ssitli yontemler uygulanabilir:

a) Dilisyon

Her ne kadar Ozellikle kostik-koroziv madde ile zkfmmelerde sut-ayran icirmek
seklinde sglanan dilisyon vyararli olabilirse de, gdr taraftan tabletlerin daha kolay
emilmesine de neden olabilir. Mide iggnde sglanan dilisyon toksinlerin temas alanini

artirarak L3o degerlerinin azalmasina ve mortalitenin artmasina nexdabilir.
b) Kusturma

Ik iki saat icinde, bilinci acik olan hastalarda aktif komir uygulanamayacak
durumlarda uygulanabilse de, genel tedavide arnesiimemektedir. Ozellikle evde meydana
gelen zehirlenmelerde, madde alimindan sonraki dikikalarda, farenksin mekanik
uyariimasiyla ya da 400-600 mL su ile alinan ipghaubu ile kusturma ganabilir. ipeka
surubu; emetin ve sefalinden meydana gglimve kardiyotoksik etkilidir. 20-30 dk’da kusma
sglanamaz ise ikinci doz verilebilir. Ancak bu duruan@0-45 dk sonra kusma meydana
gelmezse, SSS depresyonu, atrial fibrilasyon gerdaritmiler meydana gelebilir. Kusturma
amaclyla, bir bardak suya iki corbaska sivi sabun ya da standart sivi liladeterjani
icirilebilir. Apomorfin, toz deterjan ve der konsantre butgk deterjanlarinin kullaniimasi ise

Onerilmez.
Ne zaman kusturulmaz?
= Aktif kémir uygulanmasini geciktirecekse

= Bilinci acik olmayan komadaki hastalarda
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= Konvilzanlar, hidrokarbonlar ve kostik-koroziv matietle ile zehirlenmelerde
= Oksurik, gurme ve yutkunma refleksi kaybolgsa

= Alti aydan kicuk ¢cocuklarda ve yenighmlarda kusturmaliemi uygulanmaz.
c) Mide lavajl

Mide icerigi aspire edildikten sonra uygulanir. 10-12 kez 300- mL (¢ocuklarda 10
mL/kg 1lik su) oda isisinda gme suyu verilerek sifonajla ya da yer ¢cekimi etkisigeri
alinir. Fazla miktarda verilen sivi pilorik sfinkite aciimasina neden olabilir. Biling yari acgik
ya da kapali ve reflekslerin azgldya da kayboldgu hastalarda, kostik-koroziv madde ile

zehirlenmelerde 6nce endotrakeal entiibasyon daira sade lavaji uygulanmalidir.
Mide lavaji endikasyonlari:
= Madde alinmasini izleyen ilk saatte

= Mide baalmasini yavgatan bir madde (salisilatlar ve antikolinerjikigibi) alinmasi

durumunda
= Gastrointestinal absorbsiyonu yav@an bir madde alinginda
= Aktif kdmdre iyi bagglanamayan maddeler alignda

= Yasami tehdit eden 6zellikte madde (Koroziv madddlesiklik antidepresan, teofilin,

siyanid) alindginda uygulanmalidir.
d) Aktif komur

Aktif komar; zehirlenmelerin aktif tedavisinde kafiilan geni spektrumlu, yizey alani
gens, etkili ve givenli bir gastrointestinal absorbandiktif kémure toksik maddenin
kimyasal b&lanmasi, reversibl 0zellikte hizli absorbsiyon ag desorbsiyorseklindedir.
Toksik maddenin oral alimindan sonraki ilk bir se@de verilmelidir. Ancak bu uygulama
sirasinda aktif kémure iyi genamayan maddeler iyi bilinmelidir. Bu maddelemrnirler,
korozivler, siyanid, etilen glikol, @r metaller, demir, izopropil alkol, lityum ve metaldur.
Bu maddelerin aliminda aktif komur uygulamasi iidikie tam barsak irrigasyonu yontemi

uygulanabilir.

Kendisi absorbe olmaz, kusmaya neden olagitdien antiemetik ile verilebilirlk iki
saatte uygulanmgsa daha etkindir. Mide aspire edildikten, lavaj wiggdiktan sonra oral
yolla ya da nazogastrik sondadan verilirslBagic dozu olarak 1 g/kg ya da alinan maddenin

miktari biliniyorsa bu miktarin 10 kati kadar bokhiigs dozlarda uygulanir. Maksimal etki ilk



Dr. Lale Karabiyik

30 dk’'da goralur, 48 saate kadar etkin olabilirkieelanan dozlari ise ygkinde 2-4 saatte
bir 15-30 gramdir, ¢ocukta 0.2 g/kg/st olarak 24gHht sureyle uygulanir. Tekrarlanan
dozlarla enterogastrik-enterohepatik gota olan ve dgilim volimi kicik olan toksik
maddelerin absorbsiyonu engelenebilir. Enterohkpatiklusu olan ilaclar; teofilin,
parasetamol, fenobarbital, trisiklik antidepresgnli@notiyazinler, karbamazepin, dapson,
nadolol, salisilat, siklosporin, propoksifen ve akgindir. Hava yolu giivence altindagilse,
kostik koroziv madde alindiysa, paralitik/mekangus varsa ve endoskopi yapilacaksa aktif

kdmur verilmez.
e) Katartikler

Katartikler bir maddenin gastrointestinal kanaldgeckini hizlandiran ve buwekilde
toksik maddenin absorbsiyonunu azaltan maddeleediutin olarak kullaniimamalidirlar. Bu
amacla %10 magnezyum sitrat (3-4 mL/kg), %10 magmezsilfat (250 mg/kg), sodyum
sulfat ve %70 sorbitol (1-2 mL/kg) kullanilir. AlRm madde aktif komur tarafindan
tutulamiyorsa, katartikler i5'de bu maddenin gegistiresini kisaltirlar. Tekrarlanan aktif
komur uygulamalari ile meydana gelebilen konstipasyonlemek amaciyla da kullanilirlar.
Kuvvetli korozivler, sivi-elektrolit bozukluklarbarsak sesi olmayanlar, bobrek fonksiyonlari
bozuk olanlarda Mg iceren, konjestif kalp yetm@zlieya hipertansiyonu olanlarda sodyum
iceren katartiklerin kullanilmamasi gerekir. Soobitle abdominal kramplar ve kusma

gorulebilir.
f) Tam barsak irrigasyonu

Barsak icetgini disari atmak amaciyla, absorbe olmayan polietilen oglikdengeli
elektrolit soliisyonu icinde yuksek akim hizindatigkende 2 L/st), rektal ¢ikan sivi berrak
oluncaya kadar verilir. Ancak 8-10 L verildiktennsa uygulamaya son verilir. Demir ve
lityum gibi aktif kdmurin iyi absorbe edemgdimadde zehirlenmelerinde tercih edilir.
Enterik kapli, uzun sire saliverilen ila¢ zehirlexeninde ve paket icinde yutulmumadde

zehirlenmelerinde yararlidir.
g) Dilrez

Bobreklerden toksik maddenin uzatlalmasi dilrez ve iyonizasyon ile @anabilir.
Dilrez ¢aitli yontemler uygulanarak gganabilir. Zorlu ditrezde bdbrek fonksiyonlari ydite
ise izotonik ya da hipotonik solisyonlar verilestirezin 1 L/st’in Uzerinde olmasi @anir.
Bu basit yontemlerin etkili olamagll durumlarda ise periton diyalizi, hemodiyaliz,
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hemoperfiizyon, plazmaferez, hemofiltrasyon gibit@k®rporeal yontemler uygulanmasi

gerekebilir.

Ekstra korporeal yontemler

Periton diyalizi: Antikoagulan gerektirmeme avamnta) yani sira etkingi distkttr.

Hemodiyaliz: Genellikle molekul grligi 500 Daltonun altindaki, suda eriyen ve
proteine balanma orani d§ilk olan maddelere etkilidir. Orgm; asetaminofen,

bromur, kloral hidrat, etanol, metanol, etilengliddyum ve salisilat.

Hemoperfizyon: Karbon kolonlari kullanilir, hemaoaligden daha etkindir.
Barbitlratlar, karbamazepin, metotreksat, fenitteofilin gibi lipidlerde eriyen toksik

madde zehirlenmelerinde etkindir.
Plazmaferez: Proteinlere @anan toksinlere etkilidir.

Hemofiltrasyon: Hasta kanda sirekli uygulanabilme, daha az invazif olma ve

hemodinamiyi daha az etkileme avantajlariina sahipt

Degistirici kan transfizyonu: Civa, naftalin, silfonami#tarbon tetraklorir gibi
hemoliz yapan maddeler ve coRimazehirlenmeler s6z konusu olglinda nadiren

gerekebilir.

h) Alkalinizasyon

Iyonize (alkalen) diiirez; iyon yakalama yoluyla dsitbksinlerin renal atihmini ggar.

Intraventz bolus 1-2 mEq/kg NaHE®e sonra ya intermittant bolus olarak ya da 1 L %5

dekstroz icinde surekli infizyonla idrar pH’'sI B% arasinda tutulacajekilde verilebilir.

Serum pH’si 7.5'i gegcmeyecejekilde uygulanmalidir. Agresif uygulamalarda bu tgin

hipokalemiye yol acabilir. Bu da dokulardan® kemilimine ve bunun sonucunda®H

iyonlarinin bobreklerden atilimina ve asidiriye eredlabilir.

C) Spesifik tedavi

Antidotlar, toksik maddenin etkisini antagonize edkeortadan kaldiran maddelerdir ve

zehirlenme tedavisindeki yerleri cok 6nemli olugam@ kurtarici olmaktadirlar.

Reseptor diizeyinde etkgienle
Toksik metabolit olsumunu 6nleyerek

Detoksifiye edici enzim sistemlerini uyararak yardgnerasyonunu gkayarak

10
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= Agir metallere bglanarak
= Toksinlere ka1 spesifik antikor 6zellikleri ile etkili olurlar.

Oral verildiginde toksik madde fgama 0ozellgine sahip maddeler Tablo 1V, sistemik

antidotlari ise Tablo V'te gosterilmir.

Tablo IV. Oral verildginde toksik maddeleri Igayabilen maddeler

TOKSIK MADDE BAGLAYICI MADDE

Kalsiyum Selill6z sodyum fosfat

Klorlu hidrokarbonlar Kolestiramin resin

Dijitoksin Kolestiramin resin

Agir metaller (arsenik) Demiilsent (yumurta aki-stit)

Demir Sodyum bikarbonat

Lityum Sodyum polistiren sulfonat (kayeksalat)
Parakuat Bentonite

Potasyum Sodyum polistiren silfonat (kayeksalat)
Talyum Prusya mauvisi

11



Tablo V. Sistemik antidotlar
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AJAN

SISTEMIK ANTIDOT

Narkotik analjezikler

Nalokson, naltrekson

Asetaminofen

N-asetilsistein, metiyonin

Siyanid

Sodyum Tiyosdulfat, Hidroksikobalamin, sody

nitrit

Organofosfat, karbamat, sinir gazlari

Piralidok¢¥P AM)/diger oksimler+ atropin

Demir

Deferoksamin

Arsenik, civa, kugun, altin

Dimerkaprol (BAL)

Bakir, kugun, civa

BAL,
(DMSA)

penisilamin, Ca EDTA, Succim

Methemoglobinemi

Metilen mavisi, askorbik asit

Kumarin K vitamini
Antikolinerjikler Fizostigmin
Karbonmonoksit Oksijen
Izoniyazid, hidrazinGyromitragrubu mantar| Piridoksin

Sempatomimetikler

Alfa ve beta reseptor antagaaristl

Etilen glikol, metanol

Etanol, fomepizol

Benzodiyazepinler

Flumazenil

Kardiyak glikozidler

Digoksin spesifik antikorlar

Plutonium, amerisium, kalifornium

Dietilen triamirenta asetat (DTPA)

Beta reseptor antagonistleri

Glukagon

Rodentisit (analoglar alloksan

streptozosin)

éNikotinamid

Talyum, radyoaktif sesyum

Prusya mavisi (ferik hadiganoferrat)
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Koroziv Madde Zehirlenmeleri

Koroziv maddeler asit (okzalik asit, sii#i asitler ve asit benzeri) ve alkali korozivler
(fosfatlar, amonyak soltsyonlari, sodyum hipoklprotarak iki gruba ayrilirlar. Direkt
kimyasal etkileriyle doku hasari meydana getirirleDral alindiklarinda; epitelde
deskuamasyon, 6zofagus ve mide perforasyonu olaBitizle temas efiinde kornea epiteli

soyulur. Koroziv madde zehirlenmelerinde;
» Kusturma ve gastrik lavaj uygulanmaz
= Alinan koroziv, su ya da sut ile dilue edilir
= Mide icerigi sondadan aspire edilir
= Agn giderilir
= Hava yolu acikigl sglanir, glottik 6deme bz asfiksi tedavi edilir
= Sok varsa tedavi edilir
=  Semptomlar ciddiyse endoskopik inceleme yapilir
= GoOzde temas varsa; 15 dk yikayarak steril olarglattar ve analjezik verilir

= Alkali koroziv zehirlenmelerinde %1’lik asetik asgirke, askorbik asit, limon suyu,
sitrik asit kullanilirken, asit koroziv zehirlenneginde sodyum bikarbonat,

magnezikalsin, magnezi sutu verilir.

Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbonmonoksitin (CO) Hb’ne affinitesi den yaklgik 200 kat fazladir, hemoglobinle
birleserek karboksihemoglobin (COHb) gturur. Hemoglobinin @ tasima kapasitesini ve
O2'nin dokulara gegini bozar. Klinik bulgularin nedeni, £sunumunun bozulmasi ve doku
hipoksisidir. COHb dizeyi normalde <% 1.5 iken s#@gdcenlerde <% 10’dur. Klinik
bulgularin girligi kan COHb diizeyine lgadir ve COHb kanda %15'’in Gzerinde ofglinda
baslar. %?20-40 oldgunda, bulanti, yorgunluk, hiperaktivite, hipoksi litigeri,
konvilziyonlar, dezoryantasyon, %60-70 didoda sok ve koma meydana gelir. Bu
olgularda Pa@dezerleri normal olabilir, kan gazi derleri plazmada erimemioksijeni de
Olctiginden normal gibi gorunur, ancak gercek durumu iyawa@z. Puls oksimetri de normal
ya da normale yakin bir ger gosterir ki bu da gercek durumu yansitmaz. B ggularda

oksihemoglobin satirasyonunu 6lgmek dahgradur. Norolojik iyilesme 20 gline kadar
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uzayabildginden hastalar 24-48 saat ara ile kontrolezigianalidir. Karbonmonoksit

zehirlenmesinde tedavi:
» Yiksek konsantrasyonda (%100) @rilir
0 %100 Q ile COHb yari 6mri 4 saatten 1 saate indirilebilir
=  Semptomatik tedavi: Serebral 6dem tedavisi, diarepaannitol vs

= %100 Q'ye yanit alinamiyorsa hiperbarik ,Otedavisi dgunaldr, etkinlgi

tartismalidir

» Biling bulanik ya da komada ise endotrakeal entytnasuygulanir ve gerekiyorsa

yapay solunum yaptirilir
Ulkemizdeki Zehirlenme Dansma Merkezleri:

1. Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) Refik Saydam Hifzisihheerkezi Bakanlig

Tel: 114, www.rshm.saglik.gov.tr/luzem

2. Uludag Universitesi Zehir Dagma Merkezi
Tel: 0(224) 442 82 93

3. HIZBIM: Hacettepdlag ve Zehir Bilgi Merkezi
Tel: 0(312) 311 89 40

4. Dokuz Eylil Universitesi
flagc ve Zehir Dasma Merkezi
Tel: 0(232) 412 39 39

KAYNAKLAR

1. Olson KR. Poisoning Drug Overdose-Lange ClinicalnMa. Fourth Ed., McGraw-

Hill Companies, San Francisco, California, 2004.

2. T.C. Sglk Bakanlgi. Birinci basamak zehirlenmeler tani ve tedavibeateri, Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi ganligl, Yucel Ofset Matbaacilik, Ankara, 2007.
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HAVAYOLU
Ogiirme/oksiirme refleksi
Pozisyonu/sol yan-Bassag|
Temiz/aspirasyon

!
SOLUNUM
Arteriyel kan gazi
Maske kese sistemi ile yardim
O, dest&i verme

DOLASIM
Nabiz/kan basinci ol¢
EKG izle

A 4

Endotrakeal enttibasyon

Solunum yetmezjji ?

Hipoksi ?

Bronkospazm ?

1-2 intravendz yol a¢
Rutin kan biyokimyas! bak

v

MENTAL DURUM
Hipoglisemiyi tani ve tedavi et

A 4

Uzami QRS ?

Bradikardi/Atrio ventrikiler blok ?
Tasikardi ?

Ventriktler aritmiler ?
Hipotansiyon?

Hipertansiyon?

Rektal 1siy1 izle

Organik nedenleri diiin
Konvilziyonlari tedavi et
Aiitasvonu kontrol €

'

DIGER KOMPLIKASYONLAR

A 4

Hipotermi/hipertermi ?
Konvtlziyonlar ?
Ajitasyon ?
Komal/stupor

Idrar miyoglobini ve allerji 6ykuisi var mi 1

v

KLINIK TANI
Fizik muayene

A 4

Distoni ya da rijidite ?
Rabdomiyoliz ?
Allerii va da anaflak 7

Temel laboratvar testle

v

DEKONTAMINASYON

Cilt ve g6zl yika

Kustur ve mide yika

Aktif kbmir ve katartik uygula

v

ILERI UZAKLA STIRMA YONTEMLERI
Hemodiyaliz

Hemoperflzyon

Tekrarlanan doz aktif kém

A 4

Ozmolar gap ?

Anyon gap asidoz ?
Hiper/hipoglisemi ?
Hiper/hiponatremi ?
Hiper/hipokalemi ?

Renal yetmezlik ?
Karacier yetmezIgi ?
TOKSIKOLOJIK TARAMA
ABDOM GRAFISI

v
DUZENLE

A 4

Tehlikeli madde

Toksikolojik konsiiltasyon
Psikososyal d&erlendirm

A 4

Ulusal Zehir Merkezine das!
114

Sekil 1. Zehirlenmestiphesi olan hastanin gkrlendiriimesi




