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Asetilkolinin SSS ve parasempatik postganglionik néroreseptorlere bag-
lanmasinin yarismali olarak bloke edilmesine bagl: etkiler meydana gelir.
Tlaglara bagh olarak muskarinik, nikotinik veya her iki reseptérde antago-
nizma olusur.

Antikolinerjik Ozellikli ilag ve Etkenler

Antikolinerjikler (Atropin, Skopolamin .. vs)

Antihistaminikler (Difenhidramin, Loratidin, Hidroksizin ... vs)
Antipsikotikler (Klorpromazin, Klozapin ... vs)

Antispazmotikler (Oksibutinin, Disiklomin, Hiyosiyamin ... vs)

Siklik Antidepressanlar (Amoksapin, Klomipramin, Amitriptilin ... vs)
Midriyatikler (Tropikamid, Siklopentolat .. vs)

Bitkiler: (Atropa belladonna, Datura stramonium .. vs)

Mantarlar (Amanita muscaria, Amanita pantherina ..vs)

Diger: Kafein, Iskelet kast gevseticileri, orfenadirin, siklobenzapirin

Tani Hikaye ve fizik muayene temel tan1 yontemidir. Alinan ilacin kutusu,
sisesi, bitkinin tiirii yada 6rnegi gibi taniya gotiirebilecek her bilgi dikkate
alinmalidir. Fizik muayenede antikolinerjik toksidromun klasik bulgular:
incelenmelidir.

Antiolinerjik klasik toksidromu: “Kemik kadar kuru (cilt ve mukozada ku-
ruluk), pancar kadar kirmizi (cilt kizariklig1), cehennem kadar sicak (hi-
pertermi), yarasa kadar kor (midriazise bagh gérme bulaniklig1), sapkac
kadar deli (biling bozuklugu)” seklinde kisaltilmaktadir.

Klinik Zehirlenme periferik ve SSS klinik bulgulariyla karekterizedir. Kli-
nik olarak ytizde kizarma, kuru deri ve mukozalar, akomodasyon kaybiy-
la birlikte olan midriyazis, biling bozuklugu ve ates gibi bulgulara ilave
olarak siniis tagikardisi, hipertansiyon, azalmig barsak sesleri, ileus, iiriner
retansiyon, fasikiilasyonlar ve myoklonik kasilmalar goézlenebilmektedir.
Antikolinerjik sendromlarda santral sinir sistemi ile ilgili bulgular1 kardiyo
vaskiiler kollaps, solunum yetmezIligi, koma, ajitasyonlu deliryum, psikoz,
gorsel ve duyusal haliisinasyonlar, konftizyon, kisa dénem hafiza kaybi,
oryantasyon bozuklugu, ataksi ve nadiren nobettir.
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Klinik Toksikoloji @

Laboratuvar idrar toksikoloji paneli, serum elektrolitleri, karaciger ve bsb-
rek fonksiyon testleri, tam kan sayimi, kreatinin fosfokinaz (CPK)

EKG Siniis tasikardisi (en sik), QRS uzamasi, Sag aks kaymasi, A-V blok,
Disritmiler

Tedavi ik stabilizasyon ve tedavi: Havayolu, solunum ve dolagimin
degerlendirilmelidir (ABC), Gerekli ise entiibasyon igin ge¢ kalinmamali-
dir. IV yol agilmali, kardiyak monitorizasyon, Pulsoksimetre takibi yapil-
malidir. Biling bozuklugu varsa Naloksan ve parmak ucu Glukoz 6l¢timii
sonucuna gore gerekli ise dekstroz (50-100 ml %50 Dekstroz, ¢ocuklarda 2
ml/kg % 25 Dekstroz) verilmelidir. EKG geciktirilmemelidir.

Destek tedavisi: Serum fizyolojik ile hidrasyon, hipertermi igin sogutma
yontemleri, Ajitasyon var ise benzodiazepin (Diazepam 5-10 mg, cocuklar-
da 0,2-0,5 mg/kg), Nobet i¢in benzodiazepine ve barbitiiratlar (Fenobarbi-
tal 10-20 mg/kg IV), Artimisi olan hastalarda antiaritmik olarak grup 1A
antiaritmik ajanlar kullanilmamalidir. Ventrikiiler aritmilerin tedavisinde
lidokain (1 mg/kg) kullanilir

Gastrointestinal dekontaminasyon amaciyla agizdan alimlarda 1 saat ige-
risinde mide lavaji yapilmali ve aktif komiir (1 g/kg) verilmelidir. G6z ma-
ruziyetinde bol serum fizyolojik ile goz lavaji yapilmalidir.

Antikolinerjik zehirlenmenin 6zgiin antidotu fizostigmindir. Fizostigmin
kan beyin bariyerini gegebilen geriye déntislii asetil kolinesteraz inhibito-
riidiir. Ancak yan etkilerinden dolay: rutin kullanimi 6nerilmemektedir.
Terleme, kusma, daire, abdominal kramplar, GI ve iiriner obstriksiyon en
belirgin yan etkisidir. Koma, nébet, ciddi diskinezi, solunum depresyonun-
da kullanilimakla birlikte, Fizostigmin &zellikle klasik tedaviye yanit ver-
meyen nébet ve ciddi ajitasyonlarda tercih edilmelidir. Erigkin dozu 2 mg
IV olup 5 dakikadan uzun stirede infiizyon yapilmalidir. Pediatrik dozu
0.02-0.06 mg IV dir. 30-60 dakikada tekrarlanabilir. Antikolinerjik ilaglarin
bir cogu dokularda genis dagilimi ve proteinlere yiiksek oranda baglanma-
st nedeniyle hemodializ ve hemoperfiizyon etkili degildir.

Yatis Endikasyonlar1 Orta ve ciddi antikolinerjik zehirlenme bulgusu olan
(ciddi ajitasyon, disritmi, hipertermi) ve fizostigmin alan her hasta yogun
bakim {initesinde takip edilmelidir.

Taburculuk Kriterleri Hafif zehirlenme bulgular1 olan ve 6 saatlik izlemden
sonra antikolinerjik bulgular: diizelen hastalar taburcu edilebilir.
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