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Tani Alimdan sonraki 2-4 saat i¢inde bradikardi ve hipotansiyon zehirlen-
menin ana belirtileridir. Propranolol, metoprolol ve atenolol toksisitesine
ait belirtiler, ilk 6 saat i¢cinde kardiyovaskiiler depresyon seklinde ortaya c1-
kar. Sotalol Sinuf III antiaritmiktir, QT araligini uzatir. Prematiir ventrikiiler
kontraksiyonlar, ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon gortilebilir.

Parsiyel agonist etkisi olanlar disindakiler, gerek siniis supresyonu gere-
kse ileti anormallikleri ile kalp hizim yavaglatirlar. Parsiyel agonist 3-Blo-
kerler (6rnegin pindolol), hipertansiyon ve tasikardi ile bagvuru olabilir.

B-Bloker toksisitesinde tek ve en 6nemli kardiyovaskiiler morbidi- teyi
belirleyici faktor, baska bir kardiyoaktif ilacin (kalsiyum kanal blokeri)
ve trisiklik antidepresan alinmis olmasidir. Eger bagka ila¢ alimi1 yoksa en
6nemli faktor membran stabilize edici aktivite varhigidir. Bu etkiye sahip
olanlara 6rnek propranolol, asebutolol, pindolol olabilir.

Beta bloker zehirlenmesinin diger bir hedefi sentral sinir sistemidir (SSS).
Mental durum depresyonu, koma, psikoz, nobet goriilebilir.

Kardiyoselektif olmayan B-Blokerlerin 3, antagonizmasi ile, wheezing,
bronkospazm, metabolik degisiklik (hipoglisemi) goriilebilir.

{ -Bloker zehirlenme tanisy, klinik olarak, éykiiye ve bradikardi, hipo- tan-
siyon gibi bulgulara dayanarak konulur. lag diizeyleri klinikle korele de-
gildir, ancak diizeyler toksisiteyi dogrular.

Ayirial tanida kalsiyum kanal blokerleri, santral etkili a agonistler ve di-
goksin alimi; bazi bitkiler, Cin kaynakli ilag ve afrodizyaklar, organofosfatli
insektisitler, siyanid veya hidrojen siilfidler diistintilmelidir.

fleti bozukluklarmin tamisi ve izlemi igin EKG gekilmeli, monitorizasyon
yapilmali ve destek tedavi igin laboratuar sonuglari takip edilmelidir.

Tedavi Belirti ve bulgusu olmayan hastalar, beta bloker alindiktan sonra en
az 6 saat boyunca izlenmeli,uzamis saliniml tabletlerde gozlem stiresi 12
saate uzatilmalidir.

Hastaya ABC yaklagiminda bulunulup desteklenmeli, iki adet genis damar
yolu agilmali, monitorize edilmeli, kan sekeri 6l¢tilmelidir.

Beta blokerler i¢in de standart toksikoloji yaklagimlar: gegerlidir. Amag,
kalp kasilmasini diizeltmek ve reperfiizyonu saglamaktir. Sivi replasmani
baslanir. Gerekliyse temel ve ileri yasam destegi verilir. Varsa koma, nobet,
hipoglisemi ve hiperpotasemi tedavi edilir. Semptomatik bradikardi de at-

ropin denenir.



Klinik Toksikoloji @

Yagamu tehdit edecek miktarda beta bloker ila¢ alindiktan sonraki 1 saat
iginde mide yikanur, aktif komtir verilir. Uzamis salinimli tabletlerle olusan
zehirlenmelerde ge¢ donemde de mide yikamas: 6nerilir. Aktif komiir 1g/
kg dozunda 6nerilir. Uzamis salinimli tabletlerde yinelenen dozda aktif ko-
miir etkilidir.

Yiiksek doz insulin-dekstroz tedavisi, Glukagon, akut 3- bloker zehirlen-
melerinde ilk verilecek ilaglardir.. Glukagon, bolus olarak 0.5-1.5 mg/kg
verildiginde 1 dakikada maksimum serum konsantrasyonuna ulasir ve bu
nedenle 1-10 mg/saat infiizyon ile devam edilmesi gerekir. Glukagonun
yan etkisi olarak bulanti, kusma gortilebilir. Hasta refleks instilin salinimi-
na bagl hipoglisemi, hipokalemi igin takip edilmelidir.

Beta Bloker Zehirlenmeleri Beta adrenerjik reseptdr agonistleri (kateko-
laminler) de tedavide rutin olarak kullanilmaktadir. Glukagondan sonra
ikinci en etkili ilag epinefrindir (1ug/kg/dk). Dopamin (5-20ug/kg/dk ve
isoproterenol (2ug/ kg) daha az etkilidir.

Fosfodiesteraz inhibitorleri olan amrinon, milrinon ise cCAMP yikan fosfo-
diesteraz enzimini inhibe ederler. Glukagona tistiinliikleri yoktur.

Ventrikiiler disritmi tedavisinde lidokain, amiodaron, magnezyum, pace
maker uygulanabilir.

Son zamanlarda standart tedaviye yanitsiz beta bloker zehirlenmeslerinde
intralipid infiizyonu tedavisi giindeme gelmistir. Doz halen tartismali olsa
da Amerikan Rejional Anestezi Dernegi'nin 6nerisi %20 lipid emtilsiyo-
nundan 1.5 ml/kg bolus seklindedir.

Hemodiyaliz, bu ilaglarin lipofilik olmasi ve proteine baglanma 6zellikle-
ri nedeniyle etkisizdir, ancak atenolol, nadolol ve sotalol daha az proteine
baglandig1 ve daha az dagilim hacmi oldugu igin etkin olabilir.

Biling degisiklikleri, bradikardi, ileti bozukluklar1 ve hipotansiyonu olan
hastalarin yogun bakim tinitesinde izlemi uygundur.

Yatis Endikasyonlari, izlem, Taburculuk

Normal saliimli oral tablet alip 6 saat yakinmasi olmayan hastalar
psikiyatri degerlendirmesi sonrasinda yatis gerekli goriilmediyse taburcu
edilebilir. Hastalar taburcu edilmeden aldig1 beta blokerin tepe etkisinin
goriildiigli standart farmakolojik zaman mutlaka 6grenilmelidir. Uzun
salmmli tablet alan hastalar ise monitorlii bir yataga alinmalidir. Bu
hastalar alim sonras: 8-12 saat semptomsuz dénem gegirirse olast yan etki
goriilme olasiligr ¢ok azdir. 2. ya da 3. derece kalp blogu, hipotansiyon,
hemodinamik olan stabil olmayan ritmleri olan hastalar yogun bakimda
izlenmelidir.
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